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(Aus der psyehiatrischen und Nervenklinik zu Greifswald.) 

Die vordere Zentralwindung bei Lasionen der Pyramiden- 
bahn und bei amyotrophischer Lateralsklerose. 

Von 

Prof. P. SCHRODER. 

(Hierzu Taf. I—VII.) 

Zu den allgemein als feststehend geltenden Anschauungen 
iiber den feineren Aufbau des Zentralnervensystems gehort, daB 
die Fasern der Pyramidenbahn (das sog. I. motorische Neuron) 
ihren Ursprung aus den Befcschen Riesenpyramidenzellen im Rin- 
dengrau der Zentralregion nehmen, analog den vorderen Wurzel- 
fasern, welche aus den groBen Vorderhornzellen des Ruckenmarks 
entspringen. Daruber ist die Mehrzahl der Lehrbiicher und 
der einschlagigen Arbeiten einig. 

Vergleiche z. B. Marinesco (Iconogr. de la Salp. 1910): Es wird heut© 
allgemein angenommen, daB die Betzschen Zellen den Ursprung der 
JPyramidenbahnfasern darstellen; Jakob (Das Menschenhirn, I, 1911): „Die 
in Gruppen angeordneten Betzschen Riesenpyramiden, die Ursprungszellen 
<der Pyramidenbahn 14 ; Holmes und May (Brain 1909): Von den Betzschen 
Zellen und von ihnen allein entspringen die Pyramidenstrange; von Monakow 
(Gehirnpathologie, 1897): Es sind in der inneren Kapsel zahlreiche Fasern 
(vor allem die Pyramidenbahn) vorhanden, welche aus den Riesen¬ 
pyramidenzellen direkt hervorgehen. 

Neuere Untersucher haben zur Erhartung dieser Lehre die 
von Ni/il zuerst prazis formulierte und beschriebene TJnter- 
suchungsmethode angewendet, welche auf der Beobachtung basiert, 
daB nach Durchschneidung motorischer Nerven die Zellen der zu- 
gehorigen grauen Massen bestimmte charakteristische Verande- 
rungen erleiden, an denen sie ihrerseits als ,,Ursprungszellen" der 
unterbrochenen Fasern zu erkennen sind. Namentlich Marinesco 
hat planmaBige Untersuchungen daruber angestellt an der Hand 
eines groBen Materials; vor ihm hatten bereits Modi , Chidden, 
v. Monakow u. A. entsprechende Beobachtungen mitgeteilt. Mari¬ 
nesco konstatierte bei alien seinen Fallen von Schadigung der 
Pyramidenbahn (in der inneren Kapsel, in der Briicke, im Riicken- 
mark) an den Befeschen Zellen der Rinde „Lasionen“, die sowohl 
ihrer Intensitat wie ihrer Lokalisation nach dem Grade und dem 
Sitz der Schadigung entsprachen. 

Die knappen Protokolle in der Publikation von Marinesco (Nouv. 
Iconogr. de la Salp., 1910) berichten nur kurz und ohne besonders scharfe 
Unterecheidimg im einzelnen von ..reaction a distance", Lasion, Pigment- 

Monotsaobrlft f. Psychiatrie a. Nearologie. Bd. XXXV. Heft 1. 1 
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entartung, Atrophie und Schwund der Betzschen Zellen, offensichtlich weil 
die einzelnen Veranderungen dem Autor lediglich Gradunterschiede be- 
deuten. Reaction a distance nennt Marinesco die Zellveranderung, welche 
Nifil als Folgezustand der Unterbrechung des zugehorigen Achsenzvlinders 
beschrieben hat; sie ist ihrer Art nach mit Niftts spaterer sogenannter 
akuter Zellveranderung,die bei sehr vielen anderen Schacligungen (toxischen, 
infektiosen) des Nervensystems sich einstellt, wahrscheinlich identisch. 

Aus den Protokollen Marinescos lafit sich herauslesen, daB sich bei den 
Fallen von Hemiplegie infolge Lasion der inneren Kapsel, wenn sie innerhalb 
der ersten 4 Monate zur Untersuchung kamen, immer nur Veranderungen 
im Strukturbild, nie Schwund der Betzs chen Zellen fand, daB dagegen 7iach 
dem 4. bis 8. Monat seit Einsetzen der Lasion allemal (mit Ausnahme eines 
Falles von Tumor) grobe Ausfalle der Riesenpyramidenzellen festzustellen 
waren; femer, daB sich in den Fallen von Paraplegic spinalen Ursprunges 
selbst nach 2 Jahren nur „reaction“ bzw. Pigment atrophie der Betzschen 
Zellen, kein Zellausfall fand, ausgenommen Fall 14, der mit starker Arterio- 
sklerose kompliziert war und Fall 15,einer ,,sclerose combinee‘ k des Rucken- 
marks anscheinend ohne herdformige Veranderungen. In einem Fall von 
linksseitiger Hemiatrophie der Briicke waren bei dem 14 Jahre spater 
erfolgten Tode die Refzschen Zellen derselben Seite bis auf geringe Keste 
geschwunden. 

Marinesco spricht in seinem Aufsatz ausschliefilich von den Refzschen 
Zellen, er erwahnt nichts von sonstigen Veranderungen in den vorderen 
Zentralwindungen. 

Ebenso fanden Holmes und Page May (Brain, 1909) nach 
Hemisektion des Halsmarkes bei Tieren Veranderungen in den 
entsprechenden Riesenzellgebieten des Gyrus cruciatus bzw. des 
Parazentrallappchens und der vorderen Zentralwindung; die Betz- 
schen Zellen erwiesen sich bei Untersuchung innerhalb der ersten 
Wochen nach der Hemisektion als im Zustand der ,,Chromatolyse‘ ! 
(= reaction 4 distance von Marinesco, — akute Zellveranderung 
Ni/ils) befindlich, spater waren sie mit wenigen Ausnahmen ganz- 
lich geschwunden. 

Holmes und May betonen, daB sonst, an anderen Stellen der 
Rinde, Chromatolyse und Zellschwund nicht nachweisbar waren, 
und daB der konstatierbare histopathologische Befund sich auf die 
Ver&nderungen an den groBen Pyramidenzellen beschrankte. Zwei 
Falle von Hemiplegie beim Menschen (Zerstorung der inneren 
Kapsel auf arteriosklerotischer Basis) lieBen ausgedehnte Zell- 
ausfalle erkennen, die aber als wahrscheinlich mit den diffusen 
GefaBveranderungen im Zusammenhang stehend gedeutet werden. 

Mit derartigen traumatischen, apoplektischen usw. Lasionen 
wird vielfach die amyotrophische Lateralsklerose in gleiche Linie 
gestellt; fur sie ist jedenfalls das Zugrundegehen aller oder fast 
aller Beteschen Zellen sichergestellt. 

Also: die Betzschen Zellen, und nur sie, wie ausdriicklich von 
den Autoren angegeben oder stillschweigend angenommen wird, 
erleiden bei Unterbrechung der Pyramidenbahn (im Riickenmark, 
in der Medulla oblongata, im Himstamm, in der inneren Kapsel) 
retrograd Veranderungen und gehen nach einiger Zeit spurlos zu- 
grunde. Das wird allgemein angenommen und w'ird weiterhin 
als Stutze dafiir geltend gemacht, daB die Betzschen Zellen im Sinne 
der Neuronenlehre die Ursprungszellen der Fasem der Pyramiden- 
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bahn darstellen, und daB die Pyramidenbahnfasern aus den Betz - 
«chen Zellen gerade so unmittelbar hervorgehen, wie die Achsen- 
zylinder der vorderen Wurzelfasern aus den motorischen Vorder- 
hornzellen im Riickenmark. 

Bei diesen SchluBfolgerungen aus an sich richtigen und leicht 
nachpriifbaren Beobachtungen (Schwund der Betzschen Zellen bei 
langer bestehenden Pyramidenbahnunterbrechungen) ist dann aber 
eines bisher stets iibersehen worden, das mit der Neuronenlehre 
und dem Wallerschen Gesetz unvereinbar ist: auch in solchen 
Fallen bleibt der zentrale Teil der Pyramidenbahn (von der Rinde 
bis zur Lasionsstelle) erhalten, ohne der Degeneration zu veriallen. 
Ein Beispiel mag das erlautern: Ein Kind erleidet eine totale 
Unterbrechung der Pyramidenbahn durch einen umschriebenen 
Krankheitsherd in der Medulla oblongata (siehe im folgenden 
Fall 1, Kli.); nach dem etwa 20 Jahre spater erfolgten Tode findet 
sich eine absteigende Degeneration der Pyramidenbahn durch das 
ganze Riickenmark, in der Rinde fehlen alle Betzschen Zellen bis 
auf einige ganz vereinzelte, aber: die Pyramidenbahn aufwarts 
von dem Herde, durch HirnschenkelfuB, durch innere Kapsel und 
Centrum semiovale herauf bis an die Rinde ist erhalten, weist 
jedenfalls weder auf Markscheiden- noch auf Fibrillenpraparaten 
(BieUchoivsky) erkennbare Ausfalle auf. Wir wiirden dann, im 
Sinne der Neuronenlehre gesprochen, eine Summe von Neuronen 
(= Pyramidenbahn) haben, deren jedem die Ursprungszelle fehlt, 
dem der grofiere periphere Faserteil degeneriert ist und von dem 
allein der zentrale Faserteil 20 Jahre lang ohne Ursprungszelle er¬ 
halten geblieben ist. Wir konnen es verstehen oder erklarlich 
finden, daB die Ursprungszelle eines Neurons durch die Durch- 
schneidung des Achsenzylinders geschadigt wird (Chromatolyse, 
reaction k distance, akute Zellveranderung), vielleicht auch daB sie 
allmahlich zugrunde geht; jedoch in dem Moment des Zugrunde- 
gehens der Zelle miiBte nach den herrschenden Vorstellungen ge- 
maB der Neuronenlehre auch der Teil der Faser zwischen Zelle 
und urspriinglicher Lasionsstelle sekundar degenerieren. 

Es lieBe sich dagegen der Einwand erheben, daB eine genauere Unter- 
suchung doch den zentralen Teil der Pyramidenbahn nicht als vollig intakt 
erweist, und es steht sicher fiir solche Falle bereits fest, daB die Radiarfasem 
in der vorderen Zentralwindung sparlicher sind als normaliter (s. Fall I, Kli.). 
Jedoch ist es andererseits stets leicht erkenntlich, daB zum mindesten das 
iiberwiegende Gros der Achsenzylinder + Markscheiden erhalten bleibt, 
und daB jedenfalls das histologische Bild ein ganz anderes ist j Is bei 
sekundarer Degeneration, die man nach der Neuronlehre erwarten sollte bei 
Zugrundegehen der Ursprungszellen aller Fasem des Biindels. 

Ein zweiter Einwand, der schwerer zu widerlegen ist, ware der, daB die 
Betzschen Zellen in der Rinde tatsachlich nicht vollig zugrunde, gehen, 
daB sie auf dem NiBlbilde nur nicht sichtbar (wegen Schwundes der farb- 
baren Substanzportionen) oder wenigstens nicht als Betzsche Zellen 
identifizierbar sind, daB sie aber fiir die veranderten Verhaltnisse aus- 
reichend „funktionstiichtig“ bleiben. 

Gehen nun tatsachlich die Beteschen Zellen zugrunde, und 
bleiben die zentralen Stiicke der Pyramidenbahnfasem erhalten, 

1 * 
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dann kann es unmoglich richtig sein, daB jede Pyramidenbahnfaser 
direkt aus je einer Betz&chen Zelle im Sinne der Neuronenlehre 
entspringt; oder aber die Vorstellung, daB die Ursprungszelle das 
,,nutritive“ Zentrum der zugehorigen Nervenfaser darstellt, trifft 
fur diesen Fall nicht zu. 

Jedoeh die Befunde von Veranderungen in der vorderen Zen¬ 
tralwindung bei Lasionen der Pyramidenbahn und noch mehr bei 
der amyotrophischen Lateralsklerose sind vorerst iiberhaupt nicht 
geeignet zur Erorterung solcher den Kern der Neuronentheorie 
betreffenden Fragen. Sieht man namlich genauer auf den Pra- 
paraten zu, so ergibt sich, daB die Verhaltnisse sehr viel kompli- 
zierter liegen, als es nach den Mitteilungen von Marmesco, Holmes 
und May u. A. erscheint; der Tatbestand ist gar nicht so einfach 
gesetzmaBig, daB immer alle (oder fast alle) zugehorigen Betzschen 
Zellen, und nur sie, in der gleichen Weise geschadigt gefunden 
werden, bzw. daB sie allein zugrunde gehen; sondern es lassen 
sich, obwohl Holmes und May das wenigstens fur Tiere geradezu 
in Abrede stellen, und Marinesco zum mindesten nicht erwahnt, 
regelmaBig weit mehr Veranderungen in der Area giganto-pyra- 
midalis (Brodmann) feststellen, so daB man geradezu von einer be- 
stimmten Histopathologie dieser Region bei Unterbrechung der 
Pyramidenbahn sprechen kann, unter deren Einzelheiten die L&sion 
bzw. der Schwund der JSeteschen Zellen moglicherweise nicht einmal 
den wesentlichen Faktor ausmacht. 

Diese Veranderungen sind am leichtesten zu erkennen auf 
dicken Uebersichtsschnitten durch die Rinde (25 g, NiBl-Farbung), 
und man orientiert sich am sichersten auf Photographien; nur mit 
ihrer Hilfe kann man, wenigstens im Anfang und bis man gelernt 
hat zu sehen, worauf es ankommt, die Gefahr vermeiden, das Ab- 
weichende in den Verhaltnissen der Rindenarchitektonik zu iiber- 
sehen. 

Fall I. Anna Kli. (vgl. Schroder , Die Betzschen Zellen und die Pyra¬ 
midenbahn, Berl. klin. Woch. 1911. No, 52), 32 Jahre. Vom 8. Jahre an, 
langsam bis etwa zum 16. Jahre zunehmend, Entwicklung einer spastischen 
Parese, die nacheinander alle 4 Extremitaten ergriff. Kurz vor dem Tode 
Erysipel, Decubitus, Bronchitis. Tod am 2. III. 1911. 

Sektion : Ausgedehnter alter Herd im obersten Halsmark und in der 
unteren Halfte der Medulla oblongata, der einen groBen Teil des ventralen 
Gebietes zerstort; starke Schrumpfung, dichte Gliawucherung, komplizierte 
Spaltbiltungen (atypische Syringobulbie ?). Im Herde vollstandige Unter¬ 
brechung der Pyramidenbahn. Absteigende sekundare Degeneration der 
Pyramidenseitenst ra ngbahn und der P vramidenvorderst rangbahn beiderseits. 
Oberhalb des Herdes, von der oberen Halfte der Medulla oblongata an, durch 
Briicke, HimschenkelfuB und innere Kapsel weder auf Markscheiden- noch 
auf Fibrillenpraparaten (nach Bielschowsky) Ausfalle oder Lichtungen der 
Pyramidenbahn; keine Vermehrung der Glia im Pyramidenbahngebiet 
(Prftparate aus verschiedenen Ho hen in Briicke imd Pes pedunculi). 

Auf Schnitten durch die oberen zwei Drittel der rechten vorderen 
Zentralwindung und des Parazentrallappchens ergibt sich (Alkohol- 
fixierung, Paraffineinbettung, 25 fi t Toluidin und Thionin, s. Fig. 2—4): 
Die Betz &chen Zellen fehlen in der ganzen Area praecentralis giganto-pyra- 
midalis bis auf einige wenige, die hier und da zerstreut anzutreffen sind 
(z. B. Fig. 2). Samtliche Zellen der Himrinde, einschlieBlich der wenigen 
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erhalten gebliebenen Beteschen, sind in der gleichen Weise leicht verandert: 
ihre F&rbung ist blasser als normal, die Brocken farbbarer Substanz sind 
rarefiziert, die nicht farbbare Substanz hat einen leichten, mattblauen Ton. 
in den Kernkbrperchen sind eine bis mehrere Vakuolen sichtbar. Der Ver- 
gleieh mit Schnitten von einer normalen vordereri Zentraiwindung (Fig. 1) 
zeigt den Schichtenaufbau sehr stark verandert: die vorhandenen Zellen 
stehen viel dichter gedrangt, ihre radiare Gliederung ist gegeniiber der 
Norm verwaschen, vor allem in mittleren Hbhen des Rindengraues, wahrend 
sie in der obersten und in der untersten Schicht besser erhalten ist; dabei 
zeigt der ganglienzellfreie Rindensaum keine Verschmalerung und keine Ver- 
mehrung seiner Gliakerne. Besonders auffallig ist das Vorkandensein einer 
nicht ganz scharf begrenzten und nicht ganz regelmaBigen ,,Kornerschicht", 
die sich etwas oberhalb der halben Ho lie der Rinde hinzieht (k auf Fig. 2 
und 3), die jedenfalls, wie Fig. 2 beweist, nicht unerheblich iiber der Schicht 
der Riesenp\Tamidenzellen liegt; sie entspricht in ihrer Lage etwa deni 
unteren Teil der III.—IV". (Brodynannschen) Schicht (die vordere Zentrai¬ 
windung hat keine besondere abgesetzte IV. Kornerschicht). Sie ist auf 
dicken NiBlpraparaten bereits mit bloBem Auge als ein dunklerer, durch die 
ganze Area praec. giganto-pyr. sich hinziehendcr Streifen zu erkennen. Sie 
besteht aus einer schichtformigen Anhaufung von Gliazellen, in deren Bereich 
die Ganglienzellen an Zahl eher vermindert sind, sie ist also nicht eine 
Kornerschicht in demselben Sinne wie die vierte Ganglienzellschicht 
(Brodmann) der hinteren Zentraiwindung, sondern eine gliose ,,Pseudo- 
kornersehicht" 1 ). 

Die wenigen erhaltenen BeJzschen Zellen sind ganz leicht verandert 
irn Sinne von Nifils akuter Zellerkrankung; ebenso verandert sind alle 
Ganglienzellen der ganzen Rinde des Falles (fieberhafte infektiose Leiden 
ante mortem). Ein Teil der iibrig gebliebenen Befcschon Zellen enthalt 
ziemlich reichliche Mengen von gelbem Pig me it; aber Pigment in etwa 
entsprechend reichlichen Mengen enthalten auch die iibrigen, kieineren Zellen 
der Rinde von C. a., und ebensoviel die Ganglienzellen an anderen Stelien 
der Rinde (Parietal-, Frontalhirn); es ist das irn ganzen vielleicht etwas 
mehr, als dem Alter der Kranken (32 Jahre) entsprechen sollte. 

Die Kerne in der ,,Pseudokbrnerschicht“ sind ganz vorwiegend kleine, 
dunkle, etwas schrumpelige Elemente, wahrend in den oberen Schichten der 
C. a. und sonst allenthalben in der Rinde groBere, ganz blasse Kerne mit 
einem kernkorperchenartigen Gebilde iiberwiegen, die von etwas kornigein 
Proto plasma umgeben sind. 

Auf Markscheidenpraparaten erscheinen in der C. a. die Radiarfaser- 
biindel etwas schmachtig, ihre Fasern an Zahl verringert, wahrend die 
Tangentialfasern und die Querfasern der obersten Schichten gut erhalten 
sind. 

Fall II. Alfred Mie., fr. Kaufmann, 56 Jahre, Tod am 19. IV. 1912. 
Lues im Jahre 1883. Seit 1896 Beschwerden beim Wasserlassen, seit 1897 
wegen Lahmung der unteren Extremitaten in einem Siechenhaus. Ende 
Febniar 1912 angstlich, unruhig, depressiv-hypochondrische Vorstellungen. 
Deshalb in die Charite aufgenommen. VolLstandige spastische Lahmung 
beider Beine, moglich sind nur geringe Bewegungen der Zehen. Beuge- 
kontrakturen. Lebhafte Steigerung der Knie- und Achillessehnenreflexe, 
FuBclonus sowie Babinski beiderseits. Bauchdecken- und Hodenreflexe 
fehlen beiderseits. Lagegefiihlsstorung der groBen Zehe links und rechts. 
Hyperalgetische Zone in der Hoke der Brustwarzen, unterhalb davon 
Herabsetzung der Empfindung fiir Schmerz, Beriihrung und Temperatur. 
Wav8ennannsche Reaktion im Blut negativ. 

Sektion: In der Hohe des mittleren Dorsalmarkes ein platter 
pflaumengroBer Timior (Angiofibrom), der vorri dem Knochen anliegt, ge- 
stielt, extradural. Riickenmark an dieser Stelle zu einem schmalen Bande 
komprimiert. 

Vgl. dazu: Schroder, 1. c., Journ. f. Psychol, u. Neurol. Bd. XVI. 

S. 7Uff. 
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Marks cheidenpr&parate vom Riickenmark lassen erkennen: Dicht 
oberhalb der Korapressionsstelle ist der Querschnitt noch stark verkleinert, 
Farbung in toto sehr hell, nur sparliche Rest© von Fasem in alien Strangen; 
in der Halsanschwellung flaschenformige Degeneration der medialen Teiie 
der (xo/Zschen Strange; unterhalb der Kompressionsstelle absteigende 
Pyramidenbahndegeneration, das ganze Gebiet der Seitenstrange ge- 
schrumpft, eingesunkerr. Auf Schmtten durch die Briicke und den Hirn- 
schenkelfuB (Markscheidenfarbung) zeigt das Pyramidenbahnareal normales 
Aussehen, keine Lichtungen. 

In der Himrinde (vordere Zentralwindung) beschranken sich, ent- 
sprechend dem Sitz der Lasion (Dorsalmark) die Veranderungen jederseits auf 
das Parazentrallappchen und das obere Drittel des Gyr. centr. ant. Die 
mittleren Drittel der C. a. (Armregion der motorischen Rinde) zeigen ein 
normales architektonisches Verhalten (s. Fig. 5 u. 6); nur eine Besonderheit, 
die zu Verwechslungen Veranlassung geben kann, sei erwahnt: Die Korner- 
(IV.) Schicht der hinteren Zentralwindung hort, wie das bereits Brodmann 
erwahnt, nieht immer am Grunde der Zentralfurche auf, sie setzt sich haufig 
noch eine kurze, gelegentlich auch eine betrachtliche Strecke weit in die 
vordere Zentralwindung hinauf fort, d. h. in das Gebiet der Area gig.-pyr.; 
das ist in dem vorliegenden Falle in der ganzen Ausdehnung der vorderen 
Zentralwindung recht ausgesprochen, so daB allenthalben in der unteren 
Halfte des hinteren Abhanges der C. a. die Area gig. pyr. eine Ganglien- 
zellkomerschicht, analog der C. p., aufweist; s. Fig. 6 von einem Schnitt aus 
der Tiefe der Fissura Rolandi; auch Fig. 5, etwa aus der Mitte des hinteren 
Abhanges der C. a., laBt in seiner rechten Halfte noch die letzten Auslaufer 
dieser Schicht (K) erkennen (Andeutungen davon weist iibrigens auch die 
von einem normalen Vergleichspraparat stammende Fig. 9 auf); das ist also 
nichts Pathologisches. Wo die Konfiguration der Schicht nicht schon ohne 
weiteres ihre Natur als echte ganglionare Kornerschicht bzw. als gliose 
Pseudokomerschicht erkennen laBt, mufi die Entscheidung unter Zuhilfe- 
nahme des Mikroskops getroffen werden. 

In den oberen Dritteln der C. a. imd in den Parazentrallappchen des 
vorliegenden Falles ist die Menge der noch vorhandenen Betzschen Zellen auf 
etwa die Halfte oder noch etwas weniger reduziert; die kleinen Ausschnitte 
welche die beigegebenen Abbildungen darstellen, geben davon keine richtige 
Vorstellung, sie enthalten — zufallig — noch weniger Riesenzellen. Von den 
verschwundenen Betzschen Zellen sind Reste nicht auffindbar; die erhaltenen 
sind leicht verandert in der Richtung der „akuten“ Zellverdnderung (Nifil ); 
ihre nicht farbbare Substanz 1st leicht tingiert, Dendriten und Axon deutlich 
sichtbar, die Kerne vielfach etwas exzentrisch gelagert, aber die Nifilschen 
Schollen gut erhalten; dieselbe Veranderung weisen jedoch alle Zellen der 
Rinde auf, an manchen kleineren Elementen der C. a. sowie an Betzschen 
Zellen aus unteren Teilen der C. a. ist sie so^ar noch ausgesprochener. Die 
iiberwiegende Mehrzahl der Betzschen Zellen im oberen Drittel der C. a. ent- 
halt mehr oder weniger reichlich gelbes Pigment , jedoch nicht mehr als die 
Zellen in der Umgebung und allenthalben sonst in der Rinde auch, und 
jedenfalls nicht mehr, als bei dem Alter des Kranken (56 Jahre) der Norm 
entspricht. 

Im mittleren Drittel der vorderen Zentralwindung (Armregion, 
s. Fig. 5) zeigt der Rindenaufbau , entsprechend der funktionellen Intaktheit 
der oberen Extremit&ten bei dem Kranken, normales Verhalten; dem- 
gegenuber laBt die Rinde des oberen Drittels (Beinregion, s. Fig. 7 u. 8) 
erkennen: die Ganglienzellen stehen gedrangter, die radiare Schichtung ist 
erkennbar, aber die von Zells&ulen gebildeten Radien sind einander ge- 
nahert und weniger regelinaBig; es ist eine deutliche gliose „Pseudokomer- 
schicht“ vorhanden, welche auf Fig. 7 fast das ganze mittlere Drittel der 
Rindenbreite einnimmt, auf Fig. 8 schrnaler ist (k); am wenigsten ver¬ 
andert ist das obere Drittel des Rindengraues. Die Elemente der „Pseudo- 
Komerschicht“, auf der photographischen Wiedergabe als kleine blasse 
Piinktchen erkennbar, erweisen sich bei starken VergroBerungen zum 
groBten Teil als mittelgroBe, ziemlich helle, nur zum kleineren Teil als kleine 
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dunkle Gliakeme, die vorwiegend in der nachsten Umgebung von Ganglien- 
zellen (Trabantzellen) und auch l&ngs der kapillaren GefaBe liegen. 

Die Kapillaren zeigen an vielen Stellen eine leichte Vermehrung ihrer 
Endothelkerne. 

Auf einem Schnitt aus dem Parazentrallappchen (Markscheiden- 
farbung) findet sich ein stecknadelkopfgroBes Herdchen inkompletter Er- 
weichung; ahnliche Herde sind sonst nirgend zu finden gewesen. 

Fall III. Reinhold Ve., Schuler, 9 Jahre, Tod am 20. XI. 1912. Seit 
Februar 1912 Sprache schleehter, Verschlucken; bald danach choreaartige 
Unruhe des rechten Armes; er verschiittet, kann nicht schreiben. 27. IV. 
1912 Aufnahme in die Konigliche Charite: Hechter Arm leicht paretisch und 
grob ehoreatisch, passive Beweglichkeit des rechten Armes erhoht; an der 
unteren Extremitat lebhafte Reflexe, Babinski beiderseits positiv; bulbare 
Sprache, Zunge schwer beweglich, Verschlucken. Im Juni: Fuficlonus an- 
gedeutet, schwere Ataxie des rechten Armes. Armreflexe, Patellarsehnen- 
reflexe und Achillessehnenreflexe rechts > links. Im August 1912: Sprache 
ganz aufgehoben, spastische Parese der Arme, rechts >* links; FuBklonus 
und Babinski beiderseits. Vom September 1912 schwerste spastische 
Kontrakturen aller vier Glieder, Opisthotonus. 

Sektion : Ausgedehnte herdformige Verander ungen im Corpus striatum, 
innerer imd auBerer Kapsel, links erheblich grober als rechts; graurote Ver- 
farbung, weiche Konsistenz, unscharfe Grenzen; der Herd reicht links iiber 
den Kopf des Sehwanzkems hinaus bis ins Mark des Frontalhims, er ist rechts 
weniger ausgedehnt. Der HirnschenkelfuB weist beiderseits einen breiten 
gravien Streifen im Verlauf des Pyramidenbahnanteils und einen zweiten 
mehr medial gelegenen Degenerationsstreifen auf. Auf Querschnitten durch 
Briicke und verlangertes Mark das ganze Pyramidenbahnareal dunkelgrau 
verfarbt. Im obersten Cervikalmark Pyramidenseitenstrangbahn und 
Pyramidenvorderstrangbahn beiderseits grau degeneriert. Das untere Hals- 
mark spindelformig verbreitert, matsch, zerflieBend, brockelig. 

Mikroskopischer Befund : In innerer Kapsel und benachbarten Teilen 
(Toluidin- und Hamatoxylinpraparate) diffuser, schlecht begrenzter 
chronisch-encephalitischer ProzeB: dicke Mantel von Plasmazellen und 
Lymphozyten (+ zahlreiche Komchenzellen) um die groberen und kleineren 
GefaBe, hie und da Plasmazellen anscheinend auch frei im Gewebe; dicht ge- 
drangte proliferierende Gliazellen, Gliakornchenzellen; Sklerose (Gliafaser- 
bildung); keine Blutungen, Erweichungen oder Nekrosen. — Im Hirn¬ 
schenkelfuB breite keilformige Degenerationszone in der Gegend des Pyra- 
midenbahnareals und etwas dariiber hinaus, die zum Teil bedingt ist durch 
absteigende sekimdare Degeneration der Pyramidenstrange, zum andem 
Teil durch prim&re Gewebszerstorung im Gefolge des encephalitischen 
Prozesses, der sich in unregelmaBigen Zapfen bis in den HirnschenkelfuB 
herunter erstreckt. Im unteren Teil des verlangerten Markes auf NiBl- 
praparaten beiderseits Degeneration des gesamten Pyramidenareals; be- 
schrankt auf die Pyramidenbiindel zahlreiche Kerne um die groberen Ge¬ 
faBe; diese Kerne sind nicht Lymphozyten oder Plasmazellen, sondern 
Komchenzellen, die zum groBen Teil regressiv verandert sind. Im unteren 
Cervikalmark auf dem Querschnitt eine schwer deutbare Dislokation der 
grauen und weiBen Substanz, wohl ein Kunstprodukt durch Quetschen 
bei der Sektion des Riickenmarks; histologisch an dieser Stelle keine groberen 
herdformigen \ eranderungen. Weiter abwarts durch das ganze Ruckenmark, 
beschrankt auf die (rebiete der Pyramidenvorderstrangbahn- und Pyra- 
inidenseitensirangbahn, dicke ,,perivaskulare Infiltrationen“ um die groberen 
GefaBe; die ,,Infiltrationszellen“ sind wie im verlangerten Mark (s. o.) 
regressiv veranderte Komchenzellen, wie man sie in spateren Stadien akuter 
sekundarer Degenerationen regelmaBig findet; dazu kommen vermehrte 
Wandelemente der verdickten GefaBe selber. Auf Markscheidenpraparaten 
( Weigert-Kulschitzky) abwarts im Rviekenmark starke Lichtung beider 
Pyramidenseiten- und Pyramidenvorderstrangbalinen. Die Pyramiden- 
vorderstrangdegeneration ist ungewohnlich weit nach unten (bis ins Lumbal- 
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mark) zu verfolgen und nimmt beiderseits ein ungewohnlieh groBes Areal 
ein; das Pyramidenseitenstrangbahndegenemtionsfeld zeigt die gewohnlichen 
GroBenverhaltnisse. 

Von der GroBhimrinde sind zur mikroskopischen Untersuchung ge- 
kommen in Alkohol fixierte Stiicke der rechten Hemisphere, d. h. derjenigen, 
welche der erst ©twas spater erkrankten linken Korperhalfte entspricht. 

In der vorderen Zentralwindung 1st ein Ausfall von Betz* chen Zellen 
zu konst-atieren; er ist deutlich zu erkennen, immerhin ist die grbBere Zahl 
der Riesenzellen noch vorhanden; ein Toil von ihnen (s. Pig. 17 u. 19, durch 
Pfeile bezeichnet) tritt auf den Photographien nur undeutlich hervor wegen 
groBer Bliisse der Zelleiber. Die vorhandenen Betz&c hen Zellen sind saintlich 
grob ,,akut“ v. randert (stark© Abblassung und Zerfall der Brocken von 
farbbarer Substanz im Zelleib, groBe blasse Zellkerne, zahlreiche kleine 
Vakuolen im Nukleolus, Andeutungen von Struktur ini Kern bei XiBl- 
farbung, ferner Siehtbarwerden des Axons); aber diese Veranderungen sind 
wiederum nicht nachweislich grbBer als die aller Ganglienzellen der ganzen 
Hirnrinde iiberhaupt; d. h. es findet sich eine ausgesprochene allgemeine 
akute Ganglienzellerkrankung der Rinde, die vielfach bis zur Zellschatten- 
bildung und zumZelluntergang geftihrt liat;sie kann,wenn man die einzelnen 
Element© betrachtet, zunachst an den groBen Betz&chen Zellen als besonders 
vorgeschritten imponieren, sie ist aber tatsachlich in derselben Starke bei 
alien Zellen vorhanden und beispielsweis© auch auf mehreren Blocken 
aus dem Parietalhirn so erheblich, daB an diinnen Schnitten (10—12 /.<) bei 
schwacher VergroBerung Ganglienzelleiber iiberhaupt nicht zu erkennen 
sind, sondern nur ihre Kerne, und daB sich deshalb die graue Rind© nicht 
vom .Mark mit seinen Gliakernen abgrenzen laBt. P igm'ntd^ generation 1st 
weder an den Beteschen Zellen noch an anderen Nervenzellen der Rinde 
festzustellen. Der radiare Aufbau drr Rinds ist zweifellos gestort, aber 
gleichfalls nicht grob und nicht iiberall gleich stark. Eine glibse Pseudo- 
kbmerschicht ist vorhanden, aber auch sie ist wenig stark (am deutlichsten 
auf Fig. 10; auf Fig. 11 eine echte Kbrnerschicht). Die Kapillaren treten 
nicht starker als unter norinalen Verhaltnissen herv r or; keine endarteriti- 
schen Veranderungen an den Endothelien. — Von den beiden vorstehenden 
und ebenso von den folgenden Fallen unterscheiden sich die Bilder dieses 
Falles (Fig. 10—12) dadurch, daB die oberen Ganglienzellschichten der 
Rinde gelichtet erscheinen; daB das nur vorgetiiuscht wird durch die diffuse 
schwere akute Zellerkrankung, infolge deren gerade die kleinon Elomente der 
oberen Schichten (wegen der Abblassung) bei der photographlschen Wieder- 
gabe nicht hen^ortreten, ist unwahrscheinlich, weil die akute Zellveranderung 
m Fall IV—VI ebenso schwer ist. Eher ist daran zu denken, daB es sich uin 
©inen tatsachlichen Ausfall handelt, und daB dieser Ausfall init der nur 
in diesem Fall© neben der Pyramidenbahnunterbrechung vorhandenen Zer- 
stdrung btisaler Hirnteile und des Thalamus opticus in Zusammenhang steht. 

Fall IV. Hermann Haa., Kaufinann, 52 Jahre, Tod am 29. XI. 1912. 
Aortenaneurysma. Riickenschmerzen seit etwa 3 Jahren. .Tuni 1912 noch 
keine spinalen Symptom©. Mitte August 1912 ausstrahlende Schmerzcn 
und Parasthesien in den Beinen, unsicherer Gang, l rinbosc.hwerden. Auf- 
nahme in die Kgl. Charite am 5. IX. 1912. Belaud : HandtellergroBc 
pulsierende Geschwulst median von der linken Skapula fiihlbar (Aneurysma 
aort. desc.). SpastLsch-ataktischer Gang, starke Hypotonie der untertm 
Extremitaten, Knie ,,schlottern“, Bauch- und Hodenreflexe fehlen beider¬ 
seits, Patellarsehnenreflexe und Achillessehnenreflexe vorhanden, gleich; 
starker FuBclonus und Babinski beiderseits. Aufhebung der Empfindung 
fiir Beriihrung und Schmerz an den unteren Extremitaten bis herauf ins 
Gebiet des V. Dors. Qualende Sclimerzen im Epigastrium, iravsmmxnnsche 
Reaktion im Blut positiv. 

K' Weiterhin viel Sclimerzen in der Schulter und im Leib, Giirtelgefiihl. 
Decubitus an den Ober- und Unterschenkeln, Harnbeschwerden. Mitte 
Oktober Patel larsehnenref lex 1. <r r. Am 21. X.: Linkes Be in etwas hypo- 
tonisch, rechts eher h\ r pertonisch, keinerlei Bewegungen mbglich; Patellar- 
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sehnenreflex 1. —, r. lebhaft, Babinski beiderseits positiv. Mitte November: 
Beide Beine schlaff, keinerlei aktive Beweglichkeit, Patellarsehnenreflex 
und. Achillessehnenreflex r. —, Babinski beiderseits -}-, Lagegefiihl grob 
gestort; obere Grenze der Sensibilitatsstbrung geht durch den Proc. xiph. 
Rase her Verfall, Waehstum des Aneurysma, Decubitus der Haut dariiber, 
drohender Durchbruch nach aui3en. 

Sektion: Kindskopfgrofles Aneurysma des Aortenbogens und der 
Aorta descend. Starke Kompression und Verdrangung des Ruckenmarks 
in der Hohe des V.—VI. Brustwirbels. Ganzer Thorax in Horizontal- 
(Gefrier-) Schnitte zerlegt. Riickenmark mikroskopisch nicht untersucht. 

Auf Weigert-Pal-Schnitten aus der Hohe der Pyramidenkreuzung: 
Pyramidenbahn beiderseits gut erhalten, nicht gelichtet, desgleichen die 
Decussatio und die Fibrae arc. int.; stark gelichtet die Funiculi graciles und 
das Gebiet der Kleinhimseitenstrange. 

In der Himrinde (Parazentrallappchen und beide oberen Drittel der 
vorderen Zentral wind ungen) zweifellose, aber nur geringe Ausfdll° von 
Betzschen Zellen. Starke generelle Abblassimg aller Zellen der Zentral- 
windungen, und zwar so erheblich, daB auf diinneren Schnitten (12 //) 
sich die Ganglienzelleiber nur schwer erkennen lassen (,,akute“ Zell- 
erkrankung); von diesen Vcrdtiderung n sind die Betzschen Zellen in nichts 
schwerer betroffen als alle anderen Ganglienzellen, viehnehr sind gerade 
unter den Betzschen Zellen am ehesten hier und da noch solche anzutreffen, 
die gut erhaltene Reste farbbarer Substanz in Brocken- und Schollenform 
aufweisen. Keine starkere Pigmententa-rtiing der Betesehen Zellen; uberall 
das gelbe Alterspigment in einer dem Alter des Pat. entsprechenden Menge, 
vielleicht etwas reichlicher an einigen Stellen der Parazentrallappchen. 
Radiare Schichtung der Rinde merklkh frkennb ,r , aber nicht grob gestort, 
namentlich in den Lagen oberhalb der Bcteschen Zellen; hier ist eine deut- 
liche schichtweise Vermehrung der Gliakerne zu konstatieren (s. Fig. 14 u. 
15, k);<die Kerne sind hell und etwas vergroOert, sie finden sich besonders 
zahlreich um die groOen Ganglienzellen heruin und langs der Gefafie. Die 
Kapillaren treten dadurch auf der Photographic (s. namentlich Fig. 14) 
innerhalb der „Pseudok6rnerschicht‘ k deutlicher als normal hervor. Hell 
und vergroflert sind die Gliakerne iiberall in der ganzen Rinde. 

Fall V. Wilhelm Hass., Landwirt, 63 Jahre, Tod am 28. III. 1913. Seit 
Weihnachten 1912 ausstrahlende Schinerzen von den Schulterblattem zur 
Magengegend. Am 17. II. 1913 binnen ganz kurzer Zeit Entwicklung des 
BUdes einer kompletten Querschnittsmvelitis des oberen Dorsalmarkes. 
24. II. Aufnahme in die Greifswalder Kervenklinik: Schlaffe Lahmung 
der vmteren Extremitaten und des Rumpfes, totale Aufhebung der Sensi- 
bilitat in alien Qualitaten bis herauf in die Hohe zwischen Brustwarze und 
Proc. xiph., Klopfempfindlichkeit des VI. Brustwirbeldomfortsatzes. Bei 
Entnahme der Cerebrospinalflussigkeit durch Lumbalpunktion zwangt sich 
ein le rer Cysticerkensack durch die Hohlnadel. Wassermannsche Reaktion 
im Blut tmd Liquor negativ. Die Lamiriektomie am 1. III. 1913 (Prof. Pels- 
Leusden) laBt weitere Cvsticerken nicht feststellen; auch sonst keinerlei 
grobe Veranderungen am Riickenmark. Zunehmender Decubitus, Cystitis, 
Schiittelfrbste, Verfall; letzte Tage leicht delirant. 

Sektion : Keine Cj r stic erken in der Pia. Im oberen Dorsalmark in einer 
Ausdehnung von 1—1 y 2 h egmenten (genaue Hohe nicht bestimmt) auf dem 
Querschnitt verwaschene Zeichnung; Substanz weich, brockelig; eher ge- 
schwollen als verdiinnt; keine Blutungen. (Akute Drucknekrose durch einen 
solitaren, bei der Punktion entleerten Cysticercus ?). 

Auf NiBl-^ und Hamatoxylinpraparaten finden sich an der Stelle 
der grobsten makrosk( pischen Veranderungen fleckformige, vielfach kon- 
fluierende, stellenweise den groBten Teil des Ruckenmarkquerschnittes ein- 
nehmende Herde, die nach oben und unten in Zapfen aiLslaufen; die graue 
Substanz ist verhaltnismaBig am wenigsten betroffen. In einem Teil der 
Herde sind lediglich die Markfasem sehr stark gequollen; andere erweisen 
sich als zusammengesetzt aus massenhaften gliogenen Komchenzellen; in 
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ihrer Umgebung starke Gliaproliferation. Nirgend auch nur Spuren von „In- 
filtraten 44 , keine Blutungen oder Erweichungen, Pia hochstens ganz leicht 
fibros verdickt, nicht zellig infiltriert. Auf Marchipraparaten: Im Halsmark 
starke aufsteigende flaschenformige Degeneration in den Gollschen Strangen, 
Degeneration der Kleinhirnseitenstrangbahn, schmale degenerierte Rand- 
zone im Vorderstranggebiet; im unteren Dorsalmark absteigende Degene¬ 
ration beider Pyramidenseiten- und Pvramidenvorderstrangbahnen, korama- 
formige Degeneration in den Hinterstrangen, diffuse leichte Schwarzungen 
in den Vorderstrangresten; die Degenerationsprodukte in alien diesen Ge- 
bieten sind ausschlieBlich ,,Marchibrocken“; dagegen erweisen sich die ge- 
schwarzten Produkte an der Lasionsstelle als ,,Marchi-K6mchenzellen“. 
Auf Weigert-Kulschitzky-Praparaten dieselben Degenerationszonen wie 
auf Marchipraparaten; die Lichtungen sind noch nicht sehr erheblich 
(IV. Woche). Die Hinterstrangdegeneration ist herauf bis in den Nucl. 
gracilis, die Kleinhimseitenstrangdegeneration durch die Medulla oblongata 
hindurch zu verfolgen. 

In der Rinde des oberen Drittels der vorderen Zentralwindung sind 
AusfdUe der Beteschen Zellen nicht festzustellen (vgl. Fig. 17—19). Auf 
diinnen Schnitten (10—12 /i) ist zu erkennen, daB die Beteschen Zellen 
schwer ,,akut“ verandert sind, d. h. ihre Leiber sind geschwollen, die 
Dendriten w’eithin zu verfolgen, die Axone deutlich sichtbar, die Farbung 
der Zellen ist gleichmaBig ganz blaB, sie sind wie fein bestaubt, von NiBl- 
schollen sind nur geringe Reste zu erkennen, die Kerne liegen exzentrisch; 
die ganz an den Rand geriickten Kerne sind vielfach eingedellt, ihr Inhalt 
laBt Strukturen erkennen, das Kemkorperchen hat eine bis mehrere Vakuolen. 
Aber auch hier wieder sind aUe Zellen der ganzen vorderen Zentralwindung 
und der ganzen Rinde uberhaupt in der gleichen Weise verandert, die 
Betz&chen Zellen des oberen Drittels der C. a. nicht in starkerem MaBe w ie 
die (ibrigen. Die Beteschen Riesenpyramidenzellen w r eisen der Mehrzahl 
nach groBe Pigments acke auf, die mit Vorliebe an der Basis der Zelle sitzen 
(vgl. Fig. 19) und zum Teil aus kornigen zusammenhangenden hellgelben 
Massen, zum Teil aus mehr isolierten groberen, dunkelbraunen, in Gruppen 
zusammenstehenden Komem bestehen. Auch sonst enthalten die Ganglien- 
zellen der Zentralwindimg sowohl wie die anderer Windungen reichlich 
Pigment (63 Jahre), aber die Menge des Pigments in den BeJzschen Zellen 
des oberen Drittels der vorderen Zentrahvindungen ist, selbst w r enn man 
deren absolute GroBe in Betracht zieht, zweifellos erheblicher als das der 
iibrigen Ganglienzellen im allgemeinen, und es kommt hinzu, daB di * 
Beteschen Zellen unterhalb des oberen Drittels der vorderen Zentralwindung 
(im Arm- und Facialisgebiet) unverkennbar geringer pigmentos entartet 
sind. Glia der Rinde auf NiBIpraparaten: Wahrend sonst in der Rinde auf 
zahlreichen untersuchten Blocken kleine und mittelgroBe dunkle Kerne 
iiberwiegen, finden sich in der C. a. recht zahlreiche blasse Kerne mit einem 
kernkorporchenartigen Gebilde und mit reichlichem gelbem Pigment im 
Protoplasmaleib; dieselben Formen sind auch in der hinteren Zentral¬ 
windung zahlreicher als an anderen Stellen der Rinde. Eine gliose „Pseudo- 
komerschicht 44 ist hochstens in Andeutungen erkennbar, wobei allerdings 
in Betracht zu ziehen ist, daB die Gliakerne wegen ihrer Blasse sich auf den 
photographischen Reproduktionen weniger deutlich abheben. Der radiare 
Schichtztwau ist verhaltnismaBig wenig gestort. Auf Marchipraparaten 
aus der Rinde des oberen Drittels der C. a. keine reihenformigen Degene¬ 
rationsprodukte, desgleichen nicht in den zugehorigen Balkenteilen; nur 
leichte Vermehrung der Elzholzschen Korperchen. Allenthalben in der ganzen 
Rinde treten die Gefdfie etw^as deutlicher hervor als normaliter; die Endo- 
thelien sind leicht geschw T ollen, die Gef&Brohre vielfach verdoppelt und ver- 
vielfacht, und zwar in mittleren Ho hen der vorderen Zentralwindung an- 
scheinend noch etw^as starker als sonst. Keine ausgesprochene Anhaufung 
von Gliakemen l&ngs der Kapillaren. 

Fall VI. Wilhelm Krii., Eigentiimer, 42 Jahre, Tod am 27. VI. 1913. 
Stiirzte am 18. VI. aus 2 m Hohe riicklings auf die Erde, blieb regungslos 
iegen. Am gleichen Tage Aufnahme in die Greifswalder chirurgische Kiinik 
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(Prof. Pels-Leusden). Klagt iiber Schmerzen arn Hals, lebhafte Druck- 
©mpfindlichkeit in der Gegend der Vertebra prominens. Vollige schlaffe 
LaYirniing der unteren Extremitaten, der Blase, des Mastdarms, der Rumpf- 
ixruskxilatur, der Hand- und Fingermuskeln beiderseits; frei beweglich sind 
ScYwiltergurtel, Oberarm und Unterarm bis zum Handgelenk. Aufhebung 
der Sensibilit&t fur alle Qualitaten bis herauf zu einer Linie, welche die 
Winkelpunkte beider Achselhohlen verbindet; dariiber eine schmale hyper- 
asthetische Zone; die Sensibilitatsstorung setzt sich beiderseits auf die 
TJlnarseite der Arme fort (Krankengeschichte der chirurgisehen Klinik). 
Selinen- und Hautreflexe an den unteren Extremitaten und am Rumpf 
erloschen. 24. VI. Anstieg der Temperatur iiber 38 1 , am 26. VI. Verschlech- 
terung des Allgemeinbefindens, Cyanose, Cystitis, beginnender Decubitus, 
in den letzten 2 Tagen Temperaturen von 39 bis iiber 41°. 

Sektion am 27. VI. 1913: RiB der Intervertebralscheibe zwischen 
6. und 7. Halswirbel, Verschiebung des 7. VVirl elkorpers nach vorn, 
Quetschung des Riickenmarkes (etwa VIII. Cervikalsegment). Substanz des 
Riickenmarks an der Quetschungsstelle auf dem Querschnitt matsch, 
zerflieGend, von kleinen Blutungen durchsetzt; die Blutungen in der grauen 
Substanz setzen sich noch eine Streeke weit nach oben fort. Gehirn frei 
von Veranderungen. In einer Lunge beginnende Hypostase. 

Auf mikroskopischen Schnitten durch das Kiickenmark bei Mark- 
scheidenfarbung (Weigert-Kulschitzky): Diffuse, fleckige Lichtimgen aller 
weiBen Strange, multiple kleine Blutungen namentlich in den Hinter- 
str&ngen, Zertriimmerung eines groGen Teiles der grauen Substanz mit 
Blutungen. Auch im imteren Cervikalmark zahlreiche kleine Lichtungen 
der Seiten- und Hinterstrange, Heterotopien weiGer Substanz in andereTeile 
der weiGen Substanz hinein. Unterhalb des Herdes, im oberen Dors., 
kleine Hohlenbildung und vereinzelte Blutungen in dem zentralen Teil 
der grauen Substanz. Sekundare auf- und absteigende Degenerationen auf 
Markscheidenpraparaten noch nicht erkennbar. Auf Marchipraparaten 
grobe Schwarzung im Bereich der Quetschungen und Blutungen; keine 
groben strangformigen Degenerationen, hochstens etwas me hr diffuse 
Tiipfelung in den Hinterstrangen des Halsmarks. Auf NiGlpraparaten 
Zertriimmerung und Erweichung des Gewebes mit verhaltnismaGig gering- 
fiigiger Reaktion des erhalten gebliebenen und umgebenden Gewebes 
(Komchenzellenbildung, GefaGwucherung); an mehreren Stellen starke An- 
sammlungen von Leukozyten in kleinen Herden, die es nicht unwahr- 
scheinlich machen, daB eine im ersten Beginn befindliche eitrige Infektion 
der gequetschten Stelle stattgefunden hat (von der Cystitis, dem Decubitus 
aus?); keine eitrige Meningitis. 

In derHimrinde ist im Gebiete des Parazentrallappchens und der oberen 
Halfte der vorderen Zentralwdndung ein Ausfall an Beteschen Zellen nicht zu 
konstatieren (Fig. 21—23). Bei Farbung nach der A^Zschen Methode 
generelle starke ,,akute“ Zellveranderung aller Elemente; fast vollige Ab- 
blassung des Zelleibes, so daG die Zellen auf diinneren Schnitten (12 /i) bei 
schwacher VergroGerung nur schwer zu erkennen • sind; Axon deutlich 
sichtbar, Kern sehr hell, Kemkorperchen mit vielen Vakuolen, Kem- 
membran vielfach eingedellt. An diesen Veranderungen sind auch die Betz- 
schen Zellen beteiligt, nur sind bei den meisten von ihnen die Abweichungen 
vom Strukturbilde des Kernes etwas anderer Art: der ganze Kerninhalt 
ist dunkler, die Membran nicht erkennbar, die Oberflache unregelmaCig 
zackig, das ganze Gebilde geschrumpft und oft durch einen helleren Raum 
vom Zelleib getrennt, das Kemkorperchen unverhaltnismaGig groG, rund, 
dunkelopak, das Kemgeriist zu kleinen Faden und Komern zusammen- 
gebailt und mit basischen Anilinfarben tingierbar. Es handelt sich ver- 
mutlich dabei um eine grdbere, auf den bevorstehenden Untergang der Zelle 
hinweisende Lasion. Jedoch dieselben Veranderungen sind, wenn auch nicht 
mit derselben Regelm&Gigkeit und nicht stets in derselben Intensitat, gleich- 
falLs an den Betzschen Zellen des imteren Drittels der vorderen Zentral- 
windung zu konstatieren, und sie finden sich in der oberen Halfte der C. a. 
nicht nur an den Beteschen, sondem auch an anderen, namentlich groGen, 
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in der Tiefe liegenden Pyramidenzellen. Auf einer Reihe von Blocken aus 
verschiedenen Teilen der GroBhirnrinde zeigen alle Zellen gleichmaBig die 
typische akute Zellveranderung. Die Beteschen Zellen des oberen Teiles der 
vorderen Zentralwindung enthalten der Mehrzahl nach reichlich hellgelbes 
Pigment (aber erheblich weniger als Fall V, Hass.); Pigment welsen auch 
die Betzs ,chen Zellen des unteren Drittels auf, doch ist ihr Pigmentreichtum 
anscheinend im ganzen etwas geringer; Pigment enthalt sonst die Mehr¬ 
zahl aller Rindenzellen in einer dem Alter des Pat. entsprechenden Menge. 
Die Gliazellen der vorderen Zentralwindung haben gleichmaBig in alien 
Hohen kleine, ziemlich dunkle, zum Teil auch etwas hellere, groBere Kerne 
ohne (auf NiBlpraparaten) erkennbaren Leib; progressive Formen sind nicht 
vorhanden. Der Rindenaujbau (s. Fig. 21—23) ist straff gegliedert, eine 
gliose Komerschicht (k) ist auf Fig. 23 zu erkennen, auf 22 hochstens in An- 
deutungen, auf 21 nicht. Die kapillaren Gefdfie treten nicht starker hervor, 
als der Norm entspricht. 

Ueber die Art des untersuchten Materials in klinischer Hin- 
sicht, sowie iiber einige histologische Einzelheiten gibt die folgende 
Tabelle eine Uebersicht: 


No. 

Alter beim Tode 

! Entwicklung 
der 

! Pyramidenbahn- 
j lasion 

i 

Sitz der 
Lasion 

1 Dauer 
der Unter- 
S brechung 
| bis zum 
Tode 

AusfallBetz- 
scher Zellen 
in den 
zugehorigen 
Teilen der 
Centr. ant. 

„Chromato- 

lyse“ 

der Zellen 

Pigment- 
degeneration 
| der Zellen 

1 

i 

I. Kli. 

32 

' Chronisch vom 1 
| 8. —16. Lebensj. j 

Med. oblong. 

< 16 Jahre 

Fast vollig 

Allg. leicht 

Allgemein in 
Rinde 

II. Mie. 

56 

| Chronisch j 

C-ft 

VIII. Dors. 

15 Jahre 

< >2 

Allg. leicht 

Allgemein 

reichlich 

III. Vo. 

9 

! Subakut in 
! einigen Monaten j 

Hirnbasis 

i 

3 — 4 Monate 

Deutlich 

Allg. stark 


LV. Haa. 

52 

| Im Lauf einiger | 
Wochen 

' 1 

j ca. HI. bis 
< IV. Dors. 

1 

Einige 

Wochen 

Gering 

Allg. stark 

Allgemein; dem 
Alter ent- 
sprechend 

V. Hass. 

63 

Perakut 1 

| 

Ob. Dors. 

1 

5 Wochen 

Nicht 

Allg. schwer 

Betzsche Zellen 
starker als allg. 

VI. Krii. 

42 

Perakut 

[ 1 

i : 

ca. 

! VIII. Cerv. 

9 Tage 

i 

i 

Nicht 

Allg. schwer 

j 

Allgemein; 

B< tzsche Zellen 
starker ? 


Das Alter beim Tode schwankte von 9 bis zu 63 Jahren. Das 
die Pyramidenbahnlasion bedingende Leiden entwickelte sich bei I 
ganz langsam und chronisch im Verlauf von Jahren, bei III und 
anscheinend auch bei II innerhalb einiger Monate, bei IV inner- 
halb einiger Wochen; bei V und VI trat die Lahmung plotzlich 
ein. Der Sitz der Lasion war: bei II ungefahr das 8. Dorsalsegment, 
bei IV und V das obere Dorsalmark, bei VI das 8. Cervikalsegment, 
bei I der untere Teil der Medulla oblongata, bei III die Hirnbasis. 
Es blieben nach Eintritt der Pyramidenbahnunterbrechung am 
Leben: 1 mehr als 16 Jahre, II etwa 15 Jahre, HI ungefahr 3 bis 
4 Monate, TV einige Wochen, V 5 Wochen. VI nur 9 Tage. 
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Anatomisch fanden sich in alien Fallen grobe absteigende 
Degenerationen der Pyramidenbahn von der Unterbrechungsstelle 
an im Riickenmark bzw. in der Oblongata und an der Hirnbasis. 
Bei VI war die Degeneration fur den Nachweis mit Hilfe der Weigert- 
schen und der Marchischen Methode noch zu frisch. In keinem 
der Fall© lieBen sich, mit denselben Methoden untersucht (Mark- 
scheiden-, Achsenzylinderfarbung, Farbung nach Niftt, mit Hama- 
toxylin usw.), in dem Pyramidenbahnareal oberhalb der Lasions- 
stelle Ausfalle, Lichtungen oder Sklerosen feststellen. In alien 
Fallen aber waren histologische Veranderungen erkennbar und 
photographisch darstellbar in den als Ursprungsstatten der unter- 
brochenen und absteigend degenerierten Pyramidenbahn-Anteile 
in Betracht kommenden Abschnitten der vorderen Zentral- 
windungen; sie fanden sich dementsprechend innerhalb beider 
Parazentrallappchen und in der ganzen Ausdehnung beider vorderen 
Zentralwindungen (C. a.) bei Fall III, ledliglich in den Pc. und den 
zwei oberen Dritteln der C. a. (Bein- und Armregion) bei I, und 
lediglich in Pc. und den oberen Dritteln der C. a. (Beinregion 
allein) bei II, IV, V und VI. Die hinteren Zentralwindungen lieBen 
entsprechende oder andere mit der Herderkrankung in direkten 
Zusammenhang zu bringende Veranderungen in keinem Falle er- 
kennen; die nachzuweisenden Veranderungen waren lokalisiert auf 
die Area praecentralis gigantopyramidalis (Brodmann), griffenaber 
anscheinend stets 1 ) auch auf den vorderen Abhang der C. a. und 
die benachbarten Teile der Stimwindungen iiber [ Brodmanns Area 
frontalis agranularis 2 )]. 

Beziiglich der histologischen Einzelheiten ergibt sich aus den 
Protokollen: 

Der Schivund der Betzschen Riesenpyramidenzellen in den zu- 
gehorigen Teilen der C. a. war nahezu vollstandig in Fall I, bei 
dem der Tod ca. 16 Jahre nach dem Aufhoren der akuten Er- 
scheinungen erfolgte; er war erheblich geringer (etwa *4) bei dem 
Kranken II, der gleichfalls um etwa 15 Jahre seine zur Lahmung 
der unteren Extremitaten fiihrende Erkrankung (Kompression 
durch einen benignen Tumor) iiberlebte. Zur Erklarung fur dieses 
verschiedene Verhalten konnen zwei Faktoren geltend gemacht 
werden: die verschiedene Hohe des Sitzes der Lasion (einmal im 
verlangerten Mark, das andere Mai im Dorsalmark), und zweitens 
der Umstand, daB I noch im kindlichen Alter stand, als die 
Unterbrechung der Pyramidenbahn erfolgte, wahrend II bereits 
41 Jahre alt war. Der Schwund der Betzschen Zellen war immerhin 
betrachtlich bei Fall 1TI, nur gering bei IV, d. h. einige Monate 
bzw. einige Wochen nach Eintritt der Lasion, und zwar aus- 
gesprochener bei dem jugendlichen Kranken III mit Sitz der Herd¬ 
erkrankung an der Hirnbasis, als bei dem erwachsenen IV mit 


Es ist darauf nicht systematisch geachtet worden. 

2 ) Ueber das gleiche Verhalten bei amyotrophischer Lateralsklerose s. 
Schroder , Joum. f. Psychol, u. Neurol. Bd. XVT. 1910. 
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Unterbrechung der Pyramidenbahn im Dorsalmark. Ein Schwund 
hat sich in dem V. Falle nicht sicher und bei VI iiberhaupt nicht 
erkennen lassen. Zu einem Untergang von Betzschen Zellen in 
der Hirnrinde infolge Unterbrechung der Pyramidenbahn kann es 
also nicht nur bei Sitz der Lasion in Oblongata und GroBhirn 
kommen, sondern auch bei Erkrankungen im Riickenmark; er ist 
event, bereits nach einigen Wochen konstatierbar, scheint aber erst 
im Lauf der Zeit groBeren Umfang anzunehmen. 

Die Pigmententartung der Betzschen Zellen, die in den Proto- 
kollen von Marinesco eine wesentliche Rolle als Index fiir die 
Schadigung der Zellen infolge Pyramidenbahn-Unterbrechung 
spielt, ist nicht immer ohne weiteres ein eindeutiger Refund. 
Gelbes ,,Pigment* 4 erscheint in den Rindenzellen normaliter be¬ 
reits beim Kinde von 6—8 Jahren in geringen Mengen, es nimmt 
mit steigendem Alter zu und ist ein regelmaBiger Befund bei alteren 
Individuen und Greisen. DaB von diesem ,,Alterspigment“ sich 
das durch anderweitige degenerative Vorgange an den Ganglien- 
zellen bedingte gelbe Pigment unterscheidet, was chemische Zu- 
sammensetzung, Form der einzelnen Teilchen, Lagerung im Zell- 
leib usw. unterscheidet, ist nicht bekannt. Man ist deshalb bei der 
Verwertung des Befundes von Pigmentdegeneration als Index fiir 
eine pathologische Veranderung der Betzschen Zellen infolge von 
Pyramidenbahnschadigung angewiesen auf die Konstatierung einer 
fiir das Alter des Kranken unverhaltnismaBig groBen Menge, oder 
auf die Feststellung, daB die BeJzschen Zellen der normal ge- 
bliebenen Teile der C. a., ebenso wie die Ganglienzellen der sonstigen 
Rinde iiberhaupt, deutlich weniger gelbes Pigment aufweisen. Be- 
sonders giinstig fiir die Beurteilung liegen die Verhaltnisse deshalb 
bei jugendlichen Individuen. Hiiten muB man sich, den Pigment- 
gehalt gerade in den Beteschen Zellen zu iiberschatzen gegeniiber 
denen anderer kleinerer Rindenelemente. Die wegen der ausnahms- 
weisen GroBe der Betzschen Zellen verhaltnismaBig groBen Pigment- 
massen imponieren leicht als unverhaltnismaBig groB, und die 
geringen, aber verhaltnismaBig ebenso betrachtlichen Mengen in 
den kleinen Ganglienzellen werden iibersehen, namentlich wenn 
nicht spezifische Farbemethoden zur Anwendung gelangen. 

Marinesco erw&hnt ausdriicklich in seinen kurzen Protokollen eine 
Pigmentdegeneration der Betzschen Zellen bei Lahmung infolge cerebraler 
Lasionen 6 mal (unter 28), bei Paraplegien infolge spinaler oder pontiner 
Erkrankungen (16 Falle) gleichfalls 6 mal; die Kranken der ersten Gruppe 
standen beim Tode samtlich in einem Alter zwischen 50 und 71 Jahren, 
von denen der zweiten Gruppe war einer iiber 50, zwei zwischen 40 und 
50 Jahren, die drei iibrigen waren 26, 28 und 30 Jahre alt. 

Unter den untersuchten 6 Fallen war einer (V), bei dem 
eine abnorme Pigmentdegeneration der Betzschen Zellen in den 
der Lasion der Pyramidenbahn entsprechenden Gebieten der 
beiden C. a. sich einwandfrei nachweisen lieB; der Kranke war 
63 Jahre alt, er hatte allenthalben in den Ganglienzellen seiner 
Rinde reichlich gelbes ,,Alters“-Pigment, aber die absolute Menge 
des Pigments in den Betzschen Zellen des oberen Drittels der 
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vorderen Zentralwindungen einschlieBlich der Parazentrallappchen 
war zweifellos erheblich groBer als sonst in den Zentralwindungen 
und in den Zellen der iibrigen Windungen. Bei einem zweiten Fall 
(VI, 42 Jahre alt) war derselbe Unterschied vorhanden, aber sehr 
viel geringer. Bei dem 9 Jahre alten Ve. (Ill) war nirgends in der 
Rinde gelbesZellpigment in deutlich erkennbaren Mengen zu finden; 
bei II und IV wiesen die Betzs chen Zellen Pigment in ihren Leibern 
auf, aber nicht mehr als auch sonst die Cortexzellen, und nicht 
mehr, als dem Alter der Kranken entsprechend zu erwarten war; 
das gleiche gilt fur die wenigen erhalten gebliebenen Beteschen 
Zellen bei I; auffallig war hier hochstens der im Verhaltnis zum 
Alter der Kranken generell etwas reichliche Pigmentgehalt der 
Ganglienzellen. Falle wie I und II sind aber wohl iiberhaupt fur 
die Beurteilung der Frage der Pigmententartung Betzscher Zellen 
nach Pyramidenbahn-Unterbreehung ungeeignet, weil wahrschein- 
lich gerade diejenigen Zellen, die moglicherweise im Beginn pig- 
mentos entartet waren, zugrunde gegangen sind, und weil sich des- 
halb iiber sie nichts mehr aussagen laBt. 

Schwierigkeiten macht, wie die Protokolle der angefiihrten 
Falle dartun, die Verwertung von StrukturveranderuTigen der 
Reteschen Zellen im Sinne der reaction a distance von Marinesco. 
Niftl hat mit Hilfe seiner Methode die gesetzmaBig nach AusreiBen 
usw. motorischer Hirn- und Riickenmarksnerven zu beobachtenden 
Zellveranderungen in den zugehorigen Ursprungskerngebieten 
beschrieben (Schwellung der Zelle, Abblassen ihrer Farbe, Auf- 
losung der farbbaren Substanz in feinste Kornchen, Riicken des 
Zellkernes an die Peripherie). Marinesco hat diese Veranderungen 
spater reaction k distance der Zellen genannt. Aber Nerven- 
zellveranderungen, die diesen sehr ahnlich, vielleicht mit ihnen 
vollig identisch sind, kommen in der menschlichen Pathologie sehr 
haufig vor; man findet sie fast regelmaBig bei Personen, die im 
Gefolge von groben allgemeinen korperlichen Schadigungen, 
namentlich von schweren Infektionen aller Art, zugrunde gegangen 
sind, und zwar dann an samtlichen Ganglienzellen der ganzen 
GroBhirnrinde. Es sind das die in der Literatur gewohnlich 
schlechthin als jjChromatolyse 4 * bezeichneten, von Nifil praziser 
unter dem Namen ,,akute“ Ganglienzellerkrankung beschriebenen 
und von ihm gegeniiber anderen, auBerlich ahnlichen, abgegrenzten 
Veranderungen, deren Hauptcharakteristika bei Farbung nach 
dem Ni/3l schen Verfahren Zerfall der Brocken farbbarer Substanz 
in feine Kornchen, matte Tinktion der nicht farbbaren Substanz, 
Abblassen der Gesamtfarbbarkeit, Schwellung des Zelleibes und 
Tendenz zu exzentrischer Lage des Kernes sind. Ob sich die 
„reaction k distance** der Zellen in einzelnen Besonderheiten von 
den Veranderungen bei akuter Zellerkrankung (Chromatolyse) 
stets unterscheiden laBt, ist fraglich; angefiihrt wird (Niftl, Mari¬ 
nesco), daB bei der ersteren der Zerfall der Schollen in der Nachbar- 
schaft des Nervenfortsatzhiigels und des Axons beginne; jedenfalls 
sind fiir die spaten Stadien sichere Unterscheidungsmerkmale 
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nicht bekannt. Es macht das im Einzelfalle die Entscheidung un* 
moglich, wenn es sich darum handelt, festzustellen, ob etwa die 
eine der beiden Zellerkrankungen die andere iiberlagert; das ist 
aber gerade besonders haufig der Fall bei dem in Frage kommenden 
Untersuchungsmaterial (Querschnittslasionen des Riickenmarks), 
bei dem durch die dem Tode vorangehenden Erscheinungen von 
Decubitus, Cystitis, pneumonischer Infiltration, allgemeiner Sepsis, 
oder durch andere infektiose Komplikationen eine allgemeine akute 
Zellerkrankung hervorgerufen wird; die Konstatierung der eventueli 
zu erwartenden ,,reaction a distance 44 bestimmter Ganglienzellen 
(scl. der Refzschen Zellen in umschriebenen Gebieten der vorderen 
Zentralwindungen) ist dann gewohnlich iiberhaupt nicht moglich 
gegeniiber der generellen akuten Veranderung aller Rindenzellen. 

Wie haufig das bei menschlichem pathologischem Material 
ist, lehren unsere Falle: Bei den beiden ersten fanden sich die 
Veranderungen der Nifife chen akuten Zellerkrankung in leichtem 
Grade an alien Elementen der ganzen Rinde; die (nach 15 bzw. 
16 und mehr Jahren) erhalten gebliebenen Betzschen Zellen wiesen 
dieselben Veranderungen in derselben l'ntensitat auf; die Falle III 
bis VI zeigten schwere bis sehr schwere Grade der akuten Ganglien- 
zellerkrankung, gleichfalls generell in der ganzen Hirnrinde, und 
wiederum lieB sich bei ihnen feststellen, daB die Betzschen Zellen 
in den betreffenden Gebieten der vorderen Zentralwindungen nicht 
anders und nicht schwerer verandert waren als alle Zellen in den- 
selben Rindenterritorien und in der ganzen Rinde iiberhaupt; nur 
bei VI ist es nach dem histologischen Befunde moglich, daB die 
speziell an den Zellkernen konstatierten Veranderungen der Betz- 
schen Zellen des oberen Zentralwindungsgebietes als schwerer be- 
wertet werden miissen; jedoch zeigte sich, daB dieselben als schwerer 
in Betracht kommenden Veranderungen sich zu einem Teil auch 
an den Betzschen Zellen des unteren Drittels der C. a. und an 
anderen groBen Zellformen der C. a. iiberhaupt finden. 

Es ist demnach von den untersuchten Fallen fiir die Frage 
des Auftretens von ,,riicklaufiger Veranderung 44 (reaction a 
distance) Betzscher Zellen in der vorderen Zentralwindung nach 
Unterbrechung der Pyramidenbahn keiner in positivem Sinne zu 
verwerten. Ausscheiden miissen von vornherein wahrscheinlich 
Fall I und II, weil bei ihnen (nach 15 und mehr Jahren) vermut- 
lich alle in Betracht kommendenReteschen Zellen langst verschwun- 
den waren; iiberhaupt werden wir schwerlich annehmen diirfen, 
daB die reaction k distance einen Dauerzustand darstellt, der sicli 
Monate oder gar Jahre gleich halt 1 ); entweder restituieren die 
Zellen sich, oder sie fiihren bald iiber die akute Veranderung 
hinaus zum Zelluntergang. 

Bezuglich der Atrophie , d. h. des einfachen Kleinerwerdens der iibrig 
bleibenden Beteschen Zellen nach Lasionen der Pyramidenbahn, eines Be- 

l ) Marinesco konstatiert n€ich Hemiplegien (und zwar anscheinend 
solchen nicht fortschreitenden Charakters) noch nach 10 und 12 Monaten 
die ,,r£action“ in den Beteschen Zellen. 
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fundes, von dem bei Marinesco vielfach die Rede ist, fehlt es mir an eigenen 
Erfahrungen; axis demVorstehenden geht hervor, daO das mir zur Verfxigung 
stehende Material zu den dafiir notwendigen zeitraubenden Messungen von 
vornherein nicht ermutigte. Den Eindruck, daB eine sole he Atrophie bei 
meinen Fallen eine wesentliche Rolle spiele, habe ich nicht gehabt. 

Der Vergleich der Uebersichtsbilder (NiBlpraparate Fig. 2—4, 
6—8, 10—12, 14, 15, 17—19, 21—23) mit solchen von normalen 
vorderen Zentralwindungen (Fig. 1, 5, 9, 16) laBt leicht erkennen, 
daB bei Unterbrechung der Pyramidenbahn in den zugehorigen 
Gebieten der Area gigantopyTamidalis der Schwund eines groBeren 
oder kleineren Teiles der Reteschen Zellen, sowie die etwa vor- 
handenen und verwertbaren Abanderungen im Strukturbilde der 
erhalten gebliebenen Biesenzellen nicht den einzigen und vielleicht 
nicht einmal den grobsten konstatierbaren Befund ausmachen. 
Vielmehr kann der ganze architektonische Zellaufbau der Rinde 
(bei manchen alten Fallen) so grob verandert sein (Fig. 1—4), 
daB man die Area gigantopyramidalis nicht wiedererkennt; die 
Veranderung ist manchmal nur gering und kann (in frischen 
Fallen) ganz oder fast ganz fehlen; stets aber sind die Elemente der 
Veranderung, wo sie vorhanden ist, die gleichen. Dahin gehort 
vor allem das Undeutlichwerden der radiaren Gliederung der 
Rindenzellen, von dem es zunachst unentschieden bleiben kann, 
ob es allein durch die zahlenmaBig leicht feststellbare Vermehrung 
der Gliakeme bedingt wird, oder aber auBerdem noch durch den 
Ausfall vieler anderer Ganglienzellen als der Betzschen bzw. durch 
den Ausfall von interzellularer (nach der Ni/3l &chen Methode nicht 
gefarbter) Substanz und durch das aus beiden Momenten resul- 
tierende unregelmaBige ijmeinanderrucken der Nervenzellen. 

Ein zweites, die zellarchitektonischen Abanderungen charak- 
terisierendes Moment wird gegeben durch die Lokalisation der 
starksten Veranderungen in der Zellschichtenhohe; es sind ganz 
vorzugsweise betroffen die mittleren und unteren Schichten mit 
Ausnahme der untersten (VI. Brodmanmohen) Schicht (siehe 
Fig. 1). I, II und der obere Teil der III. bis IV. Schicht weichen 
im Aufbau stets am wenigsten von der Norm ab, und VI zeigt 
in der Regel nur geringe oder gar keine Verwaschenheit der 
radiaren Schichtung bzw. Vermehrung der Gliakeme 1 ). Dagegen 
sind es die Lagen oberhalb der Schicht der jBetzschen Zellen, welche 
regelmaBig am starksten verandert erscheinen; hier kommt es u. a. 
durch lokale Gliawucherung stets zur Bildung einer mehr oder 
weniger deutlichen und breiten gliosen Pseudokomerschicht (k). 

Die grobsten Veranderungen dieser besonderen Art weist die 
vordere Zentralwindung im Fall I auf, d. h. bei der Kranken (Kli.), 
der durch eine langsam sich entwickelnde herdformige Erkrankung 
der Medulla oblongata in der Jugend beide Pyramidenbahnen zer- 

') Nifil (Sitzxingsber. der Heidelberger Akademie der Wissenschaften. 
1911) hat bei neugeborenen Keminchen die gesamte Rinde operativ von 
ihren Verbindungen mit den darunterliegenden Teilen isoliert ilnd land 
alsdann generell gleichfalls die groBten Zellausfalle im xmteren Teil der V. und 
im oberen Teil der VI. Schicht. 

Moiiatssclirift f. Psychiatric u. Neurolojfie. Bd. XXXV. Heft 1. 2 
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stort worden sind, und die danach noch mehr als 16 Jahre gelebt 
hat (siehe Fig. 2—4). Sie sind geringer, aber noch immer recht 
deutlich bei II (Mie.), der seine Pyramidenbahnunterbrechung fast 
ebenso lange (ca. 15 Jahre) iiberlebt hat, bei dem aber die Unter- 
brechung88telle sehr viel tiefer saB (VIII. Dorsalsegment), und der 
bei Eintritt der Erkrankung bereits erwachsen war (siehe Fig. 6—8). 
Die Rinde von III (Ve.), einem 9 jahrigen Jungen mit sehr hohem 
Sitz der Herde (an der Hirnbasis), der 3—4 Monate nach Beginn 
des Ergriffenwerdens der Pyramidenbahn am Leben bheb, laBt 
die Storungen in der Architektonik ebenfalls noch ohne weiteres 
erkennen (Fig. 10—12); auch bei IV und V, alteren Menschen mit 
Herden im oberen Dorsalmark und einer Krankheitsdauer von 
mehreren Wochen, ist die Undeutlichkeit und UnregelmaBigkeit 
der Rindenschichtung oberhalb der Lage Betzscher Zellen auf den 
Abbildungen noch leicht ersichtlich (siehe Fig. 14, 15 und 17—19), 
wahrend bei VI (42 Jahre, Herd im untersten Halsmark, Tod nach 
9 Tagen) an Abweichungen im architektonischen Verhalten nur eine 
leichte Vermehrung der Gliakeme in einer Zone oberhalb der 
Schicht der Betzschen Pyramiden (Fig. 22 und 23, k) erkenn- 
bar ist. 

Der Vergleich der Uebersichtsschnitte mit den beigegebenen 
normalen kann es kaum zweifelhaft erscheinen lassen, daB bei den 
Fallen mit Pyramidenbahnlasion aufier den Betzschen Zellen auch 
noch zahlreiche andere Oanglienzellen geschwunden sind. Bei den 
Betzschen Zellen ist wegen ihrer auffalligen GroBe, ihrer gut be- 
kannten Lage und ihrer ebenso gut bekannten Zahl der Nachweis 
des Fehlens auch einer verhaltnismaBig kleinen Menge stets leicht, 
dagegen muB der Ausfall anderer weniger auffalliger Zellelemente 
in der Rinde schon sehr viel erheblicher sein, damit man ihn sicher 
erkennen kann; es kommt hinzu, daB bei den untersuchten Fallen 
infolge des Aneinanderriickens der radiaren Zellsaulen ein Ver- 
schwinden weniger Elemente noch leichter iibersehen werden kann. 
Zum mindesten bei Fall I (Fig. 2—4) fehlt zweifellos ein betracht- 
licher Teil der groBen Pyramidenzellen oberhalb und unterhalb 
der Schicht der Betzschen Zellen, anscheinend auch sonst noch 
Nervenzellen innerhalb des Gebietes der pathologischen „Pseudo- 
komerschicht“ (k); fiir die II. bis IV. Schicht, ebenso fur die VI. 
ist ein solcher Zellausfall nicht erkennbar. Bei dem anderen „alten“ 
Fall (II, Mie.) ist es nicht so sicher moglich, eine Verringerung der 
ubrigen Ganglienzellen (scl. auBer den Betzschen) gegeniiber der 
Norm nachzuweisen, bei den 3 frischen Fallen (IV, V, VI) ist eine 
grobere Verringerung iiberhaupt fraglich. Eine Sonderstellung 
nimmt TV (Ve.) ein; hier erscheinen nicht nur die Zellagen un- 
mittelbar iiber der Reihe Betzscher Riesenpyramiden zellarmer, 
vielmehr ist eher noch starker gelichtet der obere Teil der III. bis 
TV. Schicht bei gut erhaltener II. Schicht (siehe Fig. 10—12, 
vgl. Fig. 9); die Liohtung in den oberen Lagen wird auf den 
Praparaten dadurch noch deutlioher, daB in ihnen nicht auoh zu- 
gleich, wie in der Schicht dicht oberhalb der Betzschen Zellen, die 
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Gliakeme vermehrt sind. Die Praparate weisen in dieser Hinsicht 
eine unverkennbare Aehnlichkeit mit solchen von Huntingtonscher 
Chorea auf (siehe Fig. 23—27, namentlich Fig. 26). Fall III (Ve.) 
ist der einzige, bei dem auBer den Pyramidenbahnen auch noch 
groBe Teile der basalen Ganglien zerstort sind, und es liegt um so 
naher, den bei keinem der anderen Falle zu konstatierenden Zell- 
ausfall in den oberen Teilen der III. bis IV. Schicht mit der Lasion 
der basalen grauenMassen in Zusammenhang zu bringen, als auch 
bei der Huntingtonaohen Chorea, wie neue Untersuchungen iiber- 
einstimmend lehren, die Atrophie basaler Gebiete ein regelmaBiger 
Befund ist. 

Leichter als der Ganglienzellausfall ist auf NiBl-Uebersichts- 
praparaten die Gliakernvermehrung zu konstatieren; sie ist nicht 
diffus iiber die ganze Rinde verbreitet, sondern beschrankt sich auf 
eine schichtformige Lage, die etwa in halber Hohe der Rinde sich 
durch die ganze vordere Zentralwindung (soweit iiberhaupt die 
Veranderungen reichen) hinzieht; sie ist nicht scharf begrenzt, 
schwankt an Breite und Dichte in den verschiedenen Fallen und 
an verschiedenen Stellen desselben Falles, kann aber doch so 
stark sein, daB (Fall I) an ihrer Stelle auf dicken Schnitten bereits 
bei Betrachtung mit bloBem Auge ein dunklerer Streifen deutlich 
erkennbar ist. Sie schlieBt nach unten zu die Schicht der Betz- 
schen Zellen nicht mit in sich ein, oft ist sogar noch ein deutlicher 
hellerer Saum zwischen ihr und den Beteschen Zellen anzutreffen; 
jedenfalls liegt sie nicht an der Stelle, an welcher die Zelleiber 
der Befcschen Zellen zugrunde gegangen sind, sondern merklich 
hoher. Sie findet sich demnach annahernd in gleicher Hohe mit 
der IV. (Komer-) Schicht an Rindenstellen, die eine solche wohl 
ausgebildete IV. Schicht besitzen, wie z. B. die hintere Zentral¬ 
windung. Setzt sich, wie normaliter nicht selten, von letzterer aus 
um den Boden der Fissura Rolandi herum die ,,echte“ Komer- 
schicht eine Strecke weit in die vordere Zentralwindung hinein fort, 
dann kann maii die echte Komer- und die gliose Pseudokomer- 
schicht zusammen antreffen; erstere setzt sich aus kleinen Ganglien- 
zellen zusammen, letztere besteht aus Gliaelementen, ist auch im 
allgemeinen breiter und weniger regelmaBig. 

Unter den beschriebenen Fallen ist die Pseudokomerschicht 
-am grobsten bei I, bei dem iiberhaupt alle pathologischen Ver¬ 
anderungen am starksten ausgebildet sind; weniger deutlich und 
weniger gut abgesetzt ist sie bei II; von Wichtigkeit erscheint es, 
daB diese lokale schichtenweise Vermehrung der Glia bereits vor- 
handen und erkennbar ist bei Fall IV und V, bei denen der Ausfall 
an Befeschen Zellen nur gering ist und die Lebensdauer nach Ein- 
setzen der Pyramidenbahnlasion nur wenige Wochen betragen hat 
(siehe Fig. 14, 15 und 17—19); sie ist sogar, wie es scheint, 
wenigstens in Andeutungen, vorhanden bei VI, d. h. 9 Tage nach 
der akuten Unterbrechung der Pyramidenbahn im Halsmark 
.(s. Fig. 21—23). 

2 * 
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Bei starkeren VergroBerungen stellt sich heraus, daB, wie 
bei den meisten chronischen Prozessen in der Hirnrinde, die ver- 
mehrten Gliakerne im wesentlichen um die Ganglienzellen herum 
(sog. Trabantkeme) und langs der Kapillaren liegen. Ihrer be- 
sonderen Art nach sind es in alien Fallen kleine dunkle, oft etwas 
schrumpelige, ofter aber auch etwas hellere groBere Gliakerne ohne 
deutlich erkennbaren Protoplasmaleib (NiBl-Farbung) und iiber- 
haupt ohne grobere progressive Erscheinungen. Kemteilungs- 
figuren waren niemals zu sehen. Nur bei V (Hass.) wies die vordere 
(aber in geringerem MaBe auch die hintere) Zentralwindung leicht 
progressiv veranderte Gliaelemente auf, wahrend sonst in der Rinde 
Ruheformen iiberwogen; umgekehrt lieB in Fall I (Kli.) die vordere 
Zentralwindung fast ausschlieBlich regressiv veranderte Glia- 
zellen erkennen, wahrend in der iibrigen Rinde leicht progressiv 
veranderte vorherrschten (Ausdruck einer cerebralen Allgemein- 
schadigung durch die dem Tode vorangehenden akuten Leiden). 

Nur kurze Erwahnung verdient schlieBlich das Verhalten der 
kapillaren Gefafle in der Rinde. Bei V (Hass.) findet sich, neben 
allgemeiner leichter Schwellung und Vermehrung der kapillaren 
Endothelien in der ganzen Rinde, eine etwas starkere Schwellung 
und Vermehrung in mittleren Hohen der C. a.; dieser Befund 
zusammen mit den gleichzeitigen, wenn auch nur maBigen, eben- 
falls auf die C. a. beschrankten progressiven Veranderungen an 
den Ghakernen muB moglicherweise als der histopathologische 
Ausdruck eines in der C. a. lokalisierten leichten „Reizzustandes“ 
infolge der Pyramidendegeneration angesehen werden. Allerdings 
ist in dem Falle IV, bei dem sonst die gleichen Verhaltnisse vor- 
liegen, was Alter des Prozesses und Sitz der Lasion anbelangt, 
der gleiche Befund nicht zu erheben; wohl treten bei ihm die 
kapillaren GefaBe in den unteren Rindenabschnitten noch starker 
hervor als bei V, so daB sie bereits auf den Photographien (siehe 
namentlich Fig. 14) leicht erkenntlich sind, aber ihr Hervortreten 
ist hier, wie die Betrachtung mit starkeren VergroBerungen zeigt, 
nicht durch Wandverdickung (Schwellung und Vermehrung der 
Endothelien) bedingt, sondern durch Vermehrung der Gliakerne 
langs der GefaBrohre, und „endarteriitische“ Erscheinungen fehlen 
ganz 1 ). Auch die Bilder von Fall II (siehe Fig. 6—8) lassen eine 
grobere Verdickung einzelner Kapillaren erkennen; hier handelt 
es sich wieder um eine leichte Vermehrung der Endothelkeme, die 
aber keineswegs auf die C. a. beschrankt ist; sie ist moglicherweise 
auf die Lues zuriickzufiihren, die auch dieser Kranke durch- 
gemacht hat. Bei I, III und VI sind grobere Veranderungen an 
den Kapillaren nicht vorhanden. 

Als Besultat ergibt sich, daB die bekannten engen Beziehungen 
zwischen Pyramidenbahn und vorderer Zentralwindung auch darin 


*) Der Kranke hatte friiher eine Lues durchgemacht, wahrend bei V 
nichts in der Anamnese fur Lues spricht. 
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zum Ausdruck kommen, daB nach Lasionen einer Pyramidenbahn 
„retrograd“ an ihren Rindenursprungsstellen (in der vorderen 
Zentralwindung) gesetzmaBig sich histopathologische Verande- 
rungen einstellen. Der Grad dieser Veranderungen ist verschieden; 
zu den Faktoren, die ihn mit ausmachen helfen, gehoren an- 
scheinend: die Dauer des Lebens nach der Pyramidenbahnunter- 
brechung, die Hohe des Sitzes der Lasion, und moglicherweise auch 
das Lebensalter des Erkrankten, insofern als bei Kindern und 
Jugendlichen die schlieBlich resultierenden Veranderungen grober 
sind als bei Erwachsenen. Diese retrograden Veranderungen be- 
treffen die vordere, nicht auch die hintere Zentralwindung 1 ), sie 
stellen sich ein, ohne daB sich, bisher wenigstens, Veranderungen 
an den zwischen Verletzungsstelle und Zentralwindung gelegenen 
Abschnitten der Pyramidenbahn haben nachweisen lassen, d. h. 
ohne daB auch die Pyramidenbahn retrograd degeneriert. 

Es kommt im Verlauf der Veranderungen in der Rinde der 
vorderen Zentralwindungen zu einem Untergang von Befcschen 
Zellen; dieser Untergang ist nicht in alien Fallen gleich erheblich. 
Er geht im ganzen etwa parallel der lntensitat der gesamtenRinden- 
veranderungen. 

Es gehen auBer den Betzachen Zellen noch recht viele andere 
Ganglienzellen der tieferen Schichten (mit Ausnahme der tiefsten) 
zugrunde; es ist das eine Tatsache, welche Holmes und May , soweit 
es ihre experimentellen Untersuchungen an Tieren betrifft, in 
Abrede stellen, und welche Marinesco , der sein Hauptaugenmerk 
allein auf die Beteschen Zellen gerichtet hat, nicht erwahnt. 

Die fur die reaction k distance (riicklaufige Zellveranderung) 
eharakteristischen Bef unde (Chroma tolyse, Pigmententartung, 
Atrophie) gestatten beziiglich der Beteschen Zellen an meinem 
Material, obwohl sie stets mehr oder weniger stark ausgesprochen 
vorhanden waren, in keinem Falle eine sichere Verwertung; sie 
waren niemals auf die Rc^schen Zellen beschrankt und es lieB sich, 
abgesehen von einem Falle (V) mit besonders starker Pigment¬ 
entartung, nicht einwandfrei feststellen, daB die Beteschen Zellen 
starker erkrankt waren als die iibrigen Zellen der vorderen Zentral¬ 
windung bzw. der ganzen Rinde iiberhaupt. Es kann das vielleicht 
zu einem Teil an zufalligen Eigenarten des untersuchten, nur kleinen 
Materials liegen, speziell daran, daB die in samtlichen frischeren 
Fallen vorhandene schwere allgemeine ,,akute <c Zellerkrankung 
ungiinstige Bedingungen fiir die Konstatierung der reaction k 
distance an einzelnen Zellelementen schafft. Immerhin wird diese 
Erfahrung, weil bei menschlichem Material die Sachlage vermut- 
lich sehr haufig dieselbe ist wie in den mitgeteilten Fallen, zur 
Vorsicht in der Verwertung von Chromatolyse, Pigmententartung 
und Atrophie der Beteschen Zellen als Beweis einer reaction a 
distance mahnen miissen 2 ). 

l ) Auch dann nicht, wenn, wie sehr haufig, die Hinterstrange im 
Riickenmark mit unterbrochen sind. 

a ) Das Gesagte gilt nur fiir die Bef unde an NiBlpr&paraten; es ware 
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Ein regelmaBiger Befund ist neben dem Ganglienzellausfall 
eine etwas unregelm&Bige schichtformige Vermehrung der Glia- 
kerne etwa in halber Hohe der Rinde; sie findet sich nicht an der 
Stelle der verschwundenen bzw. veranderten BeZzschen Zellen, 
sondern dariiber; sie ist auch in ihrem zeitlichen Auftreten wahr- 
scheinlich unabhangig von der Degeneration und dem Schmmd 
der BeZzschen Zellen, sie ist in ihren Anfangen eventuell bereits 
vorhanden, bevor es zu einem Untergang von BeZzschen Zellen 
komm,t; sie ist iiberhaupt nicht als spezifisch fiir die Rindenverande- 
rungen nach Unterbrechung der Pyramidenbahn anzusehen 1 ). 

Demnach gibt das untersuchte Material (6 Falle) weitere 
(histopathologische) Anhaltspunkte fiir die Existenz der Be- 
ziehungen zwischen Pyramidenbahn und vorderer (nicht auch 
hinterer) Zentralwindung entsprechend der geltenden Auffassung, 
daB die Pyramidenbahn ihren Ursprung in der vorderen Zentral¬ 
windung nimmt; das Material gibt aber verwertbare Anhaltspunkte 
dafiir nicht, aus welchen speziellen Elementen des Rindengraues 
der C. a. die Pyramidenbahnfasern entspringen, und insbesondere 
nicht dafiir, daB, im Sinne der Neuronenlehre, jede einzelne 
Pyramidenbahnfaser aus je einer bestimmten Be/zschen Zelle ihren 
Ursprung nehmen miisse , d. h. daB die Beziehungen zwischen 
BeZzscher Zelle und Pyramidenbahnfaser gerade so eng und ein- 
fach seien, wie es fiir die motorische Vorderhornzelle und die vordere 
Wurzelfaser gilt, also ohne alle Zwischenschaltungen und ohne 
Beteiligung auch noch anderer Zellelemente bzw. Fasermassen. 
Die Moglichkeit, daB dieser AnalogieschluB richtig ist, liegt vor, 
als zutreffend erwiesen ist er nicht; gegen seine Richtigkeit lassen 
sich vorlaufig noch gewichtige Grunde vorbringen; dahin gehort 
namentlich das Erhaltenbleiben des zentralen Stiickes der Pyra¬ 
midenbahn, wenn nach Unterbrechung der Pyramidenbahn in 
ihrem Verlauf fast samtliche BeZzschen Zellen untergegangen sind. 


Die Kenntnis der im Vorstehenden erorterten Veranderungen. 
welche sich nach Lasionen der Pyramidenbahn in der Rinde der 
vorderen Zentralwindung einstellen, ist von Nutzen fiir die 
Stellungnahme gegeniiber einigen strittigen die amyotrophische 
Lateralsklerose betreffenden Fragen. 


denkbar, daB andere Zelldarstellungsmethoden verwertbarere Resultate 
ergeben. 

1 ) DaB die Entwicklung einer solchen gliosen Pseudokomerschicht 
nicht gebunden ist am den Untergang Betzscher Zellen, lehren auch Praparate 
von Huntingtonscher Chorea (s. Fig. 25—27). Sie ist bei Huntingtonscher 
Chorea zuerst von Kolpin beschrieben worden (Journ. f. Psychol, u. Neurol. 
Bd. XII) als abnormes Analogon der sonst in der C. a. des Erwachsenen 
nicht als eigene Formation abgrenzbaren IV. Gan^Zt^nzellschicht (Komer- 
scfiicht). Vergleiche die Richtigstellung dieser Deutung bei Brodmcvnn 
(Vergleichende Lokalisationslehre etc. Leipzig 1909. S. 279.). Dazu kommt, 
daB auch bei diffusen Rindenerkrankungen die tieferen Rindenschichten der 
Lieblingssitz einer Vermehrung von Gliakernen sind (Katatonie, exogene 
Psychosen). 
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Bei der amyotrophischen Lateralsklerose sind Rindenverande- 
rungen bekannt geworden 1 ), die sich gleichfalls auf die vordere 
Zentralwindung beschranken 2 ). Bei dieser Erkrankung findet 
neben anderen pathologischen Veranderungen im Riickenmark 
eine allmahliche Unterbrechung der Pyramidenbahnen statt. Es 
sind deshalb, zum mindesten als Teilerscheinung, dieselben Ver¬ 
anderungen in C. a. zu erwarten, wie bei traumatischen Lasionen 
derPyramidenstrange,und es fragt sich: ist bei der amyotrophischen 
Lateralsklerose mit diesen Veranderungen der gesamte histo- 
pathologische Befund im Rindengrau der C. a. erschopft, oder 
finden sich auBerdem noch Veranderungen, welche die Annahme 
etwa eines primaren Krankheitsvorganges in der Rinde der C. a. 
rechtfertigen ? 

Die Durchsicht von Praparaten in Fallen von amyotrophischer 
Lateralsklerose ergibt fur die vordere Zentralwindung: Schwund 
der .Befzschen Zellen, der bei vorgeriickten Fallen fast vollstandig 
ist; Verwaschenheit der Rindenzeichnung auf NiBl-Praparaten, 
Aneinanderriicken und Undeutlicherwerden der radiaren Zell- 
saulen; Auftreten einer gliosen Pseudokornerschicht oberhalb der 
den Betzschen Zellen entsprechenden Region; hochstens geringer 
Zellausfall in der oberen Rindenhalfte und der untersten (VI.) 
Schicht; histologisch auf dem NiBlbilde keinerlei grobe progressive 
Veranderungen an der Glia und den GefaBen. Man sieht, es sind 
das dieselben Veranderungen, die bei Lasionen der Pyramidenbahn 
eintreten ; sie sind in ihrer Art recht grob, grober als bei der Mehrzahl 
der oben geschilderten Falle, jedoch kaum wesenthch grober als 
z. B. bei Fall I (Kli.), bei dem zudem auch der bei amyotrophischer 
Lateralsklerose stets zu konstatierende Ausfall von Radiarfasern 
auf Markscheidenpraparaten nachweisbar ist. Ein Plus an histo- 
logischen Veranderungen in qualitativer Minsicht iiber die bei 
Lasion der Pyramidenbahn hinaus ergibt demnach der Vergleich 
nicht 3 ). 

Andrerseits jedoch ist die amyotrophische Lateralsklerose 
damit ihrem Wesen nach nicht erschopfend charakterisiert. Sie 
ist nicht lediglich eine Erkrankung der beiden Pyramidenbahn- 
systeme; es degeneriert bei ihr stets auch das sog. erste motorische 
Neuron (Vorderhomer, vordere Wurzeln, Muskulatur), und dazu 
noch ein groBer Teil der Fasern im ganzen V.-S.-Gebiet. Dazu 
kommt, daB, wie Probet 4 ) nachgewiesen hat, ein konstanter Befund 


x ) Vgl. Schroder , Joum. f. Psychol, u. Neurol. Bd. XVI. 1910. 
a ) Oder genauer: Auf die Area giganto-pyramidalis und auf die, hier 
nicht mit bearbeitete, aber offenbaur auch funktionell mit der Area gig.-pyr. 
in engen Beziehungen stehende Area frontalis agranularis Brodmmrns y 
welche den vorderen Abhang der C. a. und den angrenzenden Teil des sog. 
FuBes der Frontalwindungen einnimmt. 

3 ) Dahin ist die in der oben genannten Arbeit (Journ. f. Psychol, u. 
Neurol. Bd. XVI) auf S. 76 angefuhrte gegenteilige Vermutung nach dem 
jetzt Bekannten zu korrigieren. 

4 ) Siehe dessen wichtige Arbeit in den Sitzungsberichten der Kaiserl. 
Akademie der Wissenschaften in Wien. 1903. 
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die Degeneration der die beiden C. a. verbindenden Balkenfasern 
ist (Schwarzung bei Untersuchung nach Mar chi ); eine solche De¬ 
generation hat sich zum wenigsten bei dem einen daraufhin unter- 
suchten Fall (V) von Pyramidenbahnlasion nicht feststellen lassen. 
Zudem zeigt bei amyotrophischer Lateralsklerose die Pyramiden- 
bahndegeneration selber in ihrem histologischen Verhalten auf- 
fallende Besonderheiten: die Degenerationsprodukte bei der Unter¬ 
suchung nach Marchi sind fast ausschlieBlich Marchi-Kornchen- 
zellen, nicht Marchi-Brocken 1 ), wahrend in den Fallen von Pyra¬ 
midenbahnlasion, wie stets bei unkomplizierter einfacher sekundkrer 
Degeneration, lediglich Marchi-Brocken zu finden sind. Weiterhin 
ist trotz aller Versuche bisher nicht erklarbar, daB bei amyotrophi¬ 
scher Lateralsklerose die Pyramidenbahn-Degeneration zwar mit 
der Marchi-Methode durch Medulla oblongata, Hirnstamm und 
Contrum semiovale hindurch bis in das Rindengrau der vorderen 
Zentralwindung verfolgt werden kann, daB sie dagegen, an Mark- 
scheidenpraparaten betrachtet, nach oben zu in der Briicke oder im 
HirnschenkelfuB halt macht 2 ). 

Auch die Annahme einer primaren Rindenerkrankung kann 
die Gesamtheit der Veranderungen bei amyotrophischer Lateral¬ 
sklerose nicht einheitlich erklaren. Das Verhalten der Pyramiden- 
bahnerkrankung ist nicht das einer einfachen von der Rinde aus 
absteigenden sekundaren Degeneration, weder ihrer Ausbreitung 
noch ihrem histologischen Verhalten nach. Die Balkendegenera- 
tion allein verlangt nicht zwingend die Annahme eines primaren 
Krankheitsprozesses in der Hirnrinde. Was wir auf Grund des 
vorstehend Angefiihrten bisher positiv wissen, ist die Ueber- 
einstimmung des histopathologischen Befundes in der Rinde bei 
amyotrophischer Lateralsklerose mit dem bei einfachen Unter- 
brechungen der Pyramidenbahn in tieferen Teilen des Zentral- 
nervensystems. Diese Uebereinstimmung zusammen mit der Tat- 
sache, daB die Ausbreitung der Veranderungen sich beschrankt auf 
das kortikale Ursprungsgebiet der Pyramidenbahn, spricht dafiir, 
daB die Hirnrindenve randerungen bei amyotrophischer Lateral¬ 
sklerose sekundarer Natur (durch die Pyramidenbahn-Degeneration 
bedingt), nicht primarer Natur sind. 

Erklamng der Abbildungen auf Tafel I—VII. 

Samtliche Photographien sind in der gleichen Vergrofierung hergestellt. 

Je 3 (bzw. 2) Rindenausschnitten jedes Falles ist zum Vergleich ein 
normales Rindenbild der C. a. vorangestellt. 

Wiedergegeben sind stets Ausschnitte aus etwa halber Ho he des 
hinteren Abhanges der C. a., nur vereinzelt etwas ho her oder tiefer. 

Es bedeuten: 

I—VI (auf Figg. 1 u. 9) die Rindenschichten der C. a. nach Brodmann 

*) Vgl. dazu Schroder , Arch. f. Psych. Bd. 44, sowie Einfiihrung in 
die Histologie etc. Jena 1908. 7. Vorlesung. 

*) Eine Ausnahme davon ist nur bekannt fiir den zweiten Fall von 
Probst, in welchem die Degeneration auf Pal-Schnitten bis in die Rinde 
hinein zu verfolgen war. 
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Die Symptome der Kleinhirnkrankheiten 
und ihre Bedeutung. 

Referat, erstattet in der Sektion fiir Neurologie des XVII. Intern.Kongreases, 

London 1913. 

Von 

MAX ROTHMANN. 

(Hierzu 3 Figuren iin Text.) 

Die Funkfcion des Kleinhirns und die Symptomatologie seiner 
Erkrankungen ist seit den Zeiten Flourens ’ bis zur Gegenwart 
der Gegenstand eifrigster Forschung gewesen. In seltener Ein- 
miitigkeit sind die Anatomen, Physiologen, Kliniker und Patho- 
logen der ganzen Kulturwelt bemiiht gewesen, in die hier in reicher 
Fiille sich aufwerfenden Fragen Licht zu bringen. Dennoch kann 
man auch jetzt noch von keinem AbschluB der Forschung sprechen; 
ja in mancher Hinsicht stehen wir erst am Anfang unserer Er- 
kenntnis. Die Schwierigkeiten, die sich dem Studium der Klein- 
hirnfunktion entgegenstellen, sind sehr mannigfaltig. Wahrend 
die GroBhirnhemispharen in jeder Hinsicht die letzte, hochste 
Entwicklung des komplizierten Aufbaues unseres Zentralnerven- 
systems darstellen und damit Ausgangspunkt oder Endpunkt der 
zahlreichen mit ihnen in Verbindung stehenden Projektions- 
systeme der Nervenbahnen bedeuten, ist das Kleinhirn seiner 
ganzen Lage und seinem anatomischen Aufbau nach eine hochst 
verwickelt gestaltete Mischung zwischen einem derartigen selb- 
standigen ubergeordneten nervosen Zentralorgan und einem 
Schaltkorper, der dazu dient, ihm zugeleitete, eigenartig ver- 
arbeitete Reize dem ihm ubergeordneten GroBhirn zu ubermitteln 
und von ihm Impulse zu empfangen. Wahrend das GroBhirn, 
wenigstens in den meisten Gebieten der Rinde, eine von den 
tieferen Zentren auch raumlich vollig losgeloste Stellung ein- 
nimmt, die Erkrankungen und Zerstorungen der Rinde ohne 
direkte Mitschadigung der subkortikalen Zentren weitgehend 
gestattet, zeigt das Kleinhirn raumlich derart innige Be- 
ziehungen zwischen Rinde und Kernen, ist auBerdem zahl¬ 
reichen, wichtigen, ja lebensnotwendigen Zentren und Bahnen des 
iibrigen Zentralnervensystems so eng benachbart, daB die Patho- 
logie nur selten streng lokalisierte Kleinhirnaffektionen schafft 
und selbst die experimentelle Physiologic groBe Schwierigkeiten 
iiberwinden muB, um zu reinen Resultaten zu gelangen. 

Es ist daher an keiner Stelle des Zentralnervensystems vielleicht 
wiehtiger, stets die anatomischen Verhaltnisse vor Augen zu 
haben und auch die Lehren der vergleichenden Anatomie ge- 
biihrend zu beachten. 
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I. Anatomisches. 

Das Kleinhirn der Saugetiere ist wesentlich komplizierter ge- 
staltet, als das der iibrigen Wirbeltiere, indem sich neben dem 
fast alien Wirbeltieren gemeinsamen Teil, Palaeocerebellum 
(Edinger), das nur den Wurm und die Flocke enthalt, neue Ge- 
biete, die Kleinhirnhemispharen, als neocerebellarer Teil anlegen. 
Diese Kleinhirnhemispharen sind es, deren gewaltige Entwicklung 
das Charakteristikum des Kleinhirns der hoheren Saugetiere 
darstellt und in dem menschlichen Kleinhirn zweifellos seinen 
Gipfelpunkt erreicht. Dieses Wachstum der Kleinhirnhemispharen 
ist auf das innigste mit der Ausbildung der Ponsganglien und 
ihrer Fortsatze, der mittleren Kleinhirnschenkel, verbunden. Es 
scheint demnach auch in einem direkten Verhaltnis zu der Aus¬ 
bildung der GroBhirnhemispharen der Saugetiere bis zum Menschen 
herauf zu stehen. 

Was nun die grobanatomische Einteilung des Kleinhirns 
betrifft, so sind gegeniiber den alten Einteilungen in Wurm und 
Hemispharen und einzelne Lappchen derselben in neuester Zeit 
von Charnock Bradley und Elliot Smith , vor allem aber von Bolk, 
neue Einteilungsprinzipien aufgestellt worden. Im Kleinhirn aller 
S&ugetiere unterscheidet Bolk einen ventral gelegenen Lobus 
anterior und einen Lobus posterior, der, von ersterem durch den 
Sulcus primarius getrennt, aus einem unpaarigen Mittelteil und 
einem paarigen Seitenlappen besteht. Der Lobus medianus 
posterior, friiher als Vermis inferior bezeichnet, wird von Bolk 
von hinten unten nach vorn oben in einen Lobulus a (Nodulus), 
Lobulus b (Uvula) und Lobulus c 1 (Declive usw.) und c 2 (Pyramis) 
eingeteilt. Ventral davon unterscheidet man den an den Sulcus 
primarius angrenzenden Teil als Lobulus simplex, wahrend der 
an diesen nach hinten sich anschlieBende leicht gebogene Abschnitt 
von van Rynberk als Lobulus S bezeichnet wird. In den Lobuli 
laterales unterscheidet Bolk den Lobulus ansiformis, dessen Crus 
anterius an die langen Lamellen des Lobulus simplex angrenzt 
(Lobus quadrangularis), wahrend das Crus posterius von ihm 
durch den Sulcus intercruralis geschieden wird und bogenformig 
in den dem Lobus medianus posterior benachbarten Lobulus 
paramedianus iibergeht. Entsprechen diese Abschnitte den 
neencephalen Partien der Hemispharen, so macht der palae- 
encephale Teil im wesentlichen die Formatio vermicularis Bolks 
aus, in der man ein Crus circumcludens, einen Uncus terminalis 
und eine Pars floccularis mit dem Lobulus petrosus unterscheidet. 

Neben diesen neuen cerebellaren Einteilungsprinzipien, auf 
Grund derer Bolk auch zu dem Versuch einer lokalisatorischen 
Einteilung des Kleinhirns gelangte, ist dann die Einteilung des 
Kleinhirns in Rindenabschnitte , Kerne und Leitungsbahnen auch 
fur die physiologische und klinische Betrachtung des Kleinhirns 
von grundlegender Bedeutung. Die schon von friiheren Forschern, 
vor allem von Russell , Ramon y Cajal und Probst vertretene An- 
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schauung, daB die Kleinhirnrinde keine eigenen Projektions- 
fasem fiber die Kleinhirnkerne hinaus aussendet, und nur von 
den letzteren die eerebellofugalen Fasern nach alien Richtungen 
ausgehen, ist von Clarice und Horsley auf Grund eines reichen 
experimentellen Materials sicher bewiesen worden. Von den 
Kernen des Kleinhirns entsendet der Nucleus lateralis, das Corpus 
dentatum cerebelli, den vorderen Kleinhirnschenkel (Bracchium 
conjunctivum) im wesentlichen zum gekreuzten Nucleus ruber 
und Thalamus opticus; daneben gibt er einen schwachen zur 
Briickenhaube ziehenden Faserteil ab. Der Nucleus fastigii , der 
Dachkern, Nucleus medialis, schickt, gekreuzt und ungekreuzt, 
den Tractus fastigio-bulbaris, Faisceau en crochet, der sich um den 
Bindearm herumschlingt, zu den Vestibularkernen und sendet 
fastigionukleare Fasern zum Deitersschen Kern und zu den meisten 
sensorischen Hirnnervenkernen. Zwischen diesen beiden Kernen 
liegen noch die kleineren Kernmassen des Embolus und des 
Nucleus globosus. 

Die eerebellofugalen Fasern des mittleren Kleinhirnschenkels 
sind, wenn sie liberhaupt existieren, jedenfalls nur sehr sparlich. 
Die Verbindung des Kleinhirns mit dem Riickenmark wird dann 
im wesentlichen durch den Nucleus ruber und die rubrospinale 
Bahn, die aber beim Menschen schon rudimentar geworden ist, 
und durch den Deitersschen Kern und die Deiterospinale Bahn, 
die Edinger beide als Zellen und Leitungsbahnen des Nucleus 
motorius tegmenti zusammenfaBt, hergestellt. 

Ist die Kleinhirnrinde also nur indirekt mit den cerebello- 
fugalen Fasern verkniipft, so nimmt sie dagegen die Mehrzahl 
aller cerebellopetalen Fasern direkt in sich auf. Aus dem Riicken- 
mark ziehen die Kleinhirnseitenstrangbahnen zur Rinde des unpaaren 
Mittelteils, die Fasern der Flechsig&chen Bahn durch das Corpus 
restiforme in den Lobus medianus posterior, die Fasern des Cowers- 
schen Biindels in die ventralen Abschnitte, den Lobus anterior 
und die ventralen Gebiete des Lobus medianus posterior. In der 
Kleinhirnrinde treten sie in enge Beziehungen zu den groBen 
Purkinjeschen Zellen. Mit ihnen ziehen Fasern aus den unteren 
Oliven zur Kleinhirnrinde, fast ausschlieBlich zur gekreuzten 
Halfte. Holmes und Stewart haben bewiesen, daB hierbei feste 
regionare Beziehungen derart bestehen, daB die lateralen Teile 
der Oliven mit den lateralen Teilen der Kleinhirnrinde, die medialen 
Teile mit dem Wurm und den medialen Teilen der Hemispharen, 
die dorsalen Abschnitte der Oliven mit den oberen Teilen des 
Kleinhirns, die ventralen mit den unteren Teilen des Kleinhirns 
verbunden sind. 

Hierzu kommt die direkte sensorische Kleinhirnbahn Edingers, 
die Fasern aus somatisch-sensiblen Oblongatakemen dem Kleinhim 
zufiihrt. Dabei ist es fur die wichtigen Verbindungen des Nervus 
vestibularis mit dem Kleinhirn noch nicht sichergestellt, ob, 
wie Ramon y Cajal annimmt, einige Vestibularisfasern direkt zur 
Kleinhirnrinde gelangen, oder ob samtlicbe Fasern zunachst in 
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den Vestibulariskernen endigen, um erst von hier aus mit der 
Kleinhirnrinde in Verbindung zu treten. Besonders bedeutungsvoli 
endlich sind die im mittleren Kleinhirnschenkel in die Hemispharen 
des Kleinhirns einstrahlenden Tractus ponto-cerebettares , die die 
Pons-Kerne zum groBten Teil mit der gekreuzten Kleinhirn- 
hemispharenrinde verbinden. Gelangen durch die hinteren Klein¬ 
hirnschenkel vor allem I mpulsevom Riickenmark und der Medulla 
oblongata in die Kleinhirnrinde des unpaaren mittleren Abschnitts, 
so empfangt die Rinde der Kleinhirnhemispharen durch die 
mittleren Kleinhirnschenkel vorwiegend die von der Groflhirn- 
rinde, vom Stirnhirn, Scheitellappen und vor allem vom Temporal- 
lappen, den Pons-Kernen zugefiihrten Erregungen. 

Wenden wir uns nun dem Aufbau der Kleinhirnrinde zu, so 
ist zunachst zu betonen, dafi es bisher nicht gelungen ist, hier 
zyto- oder myelo-architektonische Differenzen der verschiedenen 
Kleinhirnabschnitte, etwa entsprechend den in der GroBhimrinde 
aufgedeckten Verhaltnissen, nachzuweisen. Dies ist um so auf- 
fallender, als die Verbindung der verschiedenen Abschnitte der 
Kleinhirnrinde mit dem iibrigen Zentralnervensystem durchaus 
nicht gleichartig ist. Nur mit der myelogenetischen Forschung 
konnten Vogt und Loewy Entwickelungsdifferenzen naehweisen, 
indem der Wurm und der Flocculus eine raschere Markscheiden- 
bildung als die Hemispharen erkennen lassen. AuBerdem ist im 
ganzen die Markscheidenbildung um so friiher vollendet, je rascher 
nach der Geburt die Tierspezies die Gehfahigkeit erlangt (Loewy), 
Auch die eigenartige oberflachliche Kornerschicht, die sich im Fotal- 
leben zuerst anlegt und nach der Geburt sich allmahlich zuriick- 
bildet, ist beim Menschen im Wurm im achten Lebensmonat, in 
den Hemispharen erst im neunten, geschwunden. Diese ober¬ 
flachliche Kornerschicht verliert sich um so rascher, je eher eine 
Tierspezies zum Gehvermogen gelangt. Bei Tieren, die bei der 
Geburt bereits laufen konnen, ist diese Riickbildung der ILuBeren 
Kornerschicht zu dieser Zeit schon beendet. 

Die fertig entwickelte Kleinhirnrinde zeigt die bekannten drei 
Schichten der Kornerschicht , gro/izelligen Schicht und Molekidar- 
schicht. Die Korner der Kornerschicht sind kleine, kugb’ge Zellen, 
deren Achsenzylinder zur Molekularschicht aufsteigen und sich hier 
geteilt und rechtwinklig abgebogen als ParalUlfasern verbreiten. 
Dazuischen liegen in der Kornerschicht groBere Nervenzellen mit 
einem reichen Geflecht ihrer Achsenzylinder. Hier in der Komer- 
schicht endet ein groBer Teil der kortikopetalen Fasern, die Cajal - 
schen Moosfasern , wahrend die eigenartigen Kletterfasern bis zur 
Molekularschicht gelangen, um hier cine enge Verbindung mit den 
Protoplasmafortsatzen der groBen Purkinjeschen ZeUen einzugehen. 
Endlich treten die Fortsatze der verschiedenen Zellen und Fasern 
in der Kornerschicht zu eigenartigen Glomeruli cerebellares zu- 
sammen. Der gro/izelligen Schicht pragen die Purkinjeschen 
Zellen ihren Charakter auf, die ihren Achsenzylinder nach abw&rts 
den Kleinhirnkernen zusenden, wahrend der periphere Fortsatz 
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der Molekularschicht angehort und sich hier in ein feines Flecht- 
werk auflost, das seine Breitenentwicklung senkrecht zur Ober- 
flache der entsprechenden Windung, nieht aber in ParaUel- 
schnitten zu ihrer Verlaufsrichtung erkennen laBt. In der Mole - 
kularschicht finden sich kleinere Nervenzellen (Korbzellen) mit 
eigenartigen Faserkorben ihrer Fortsatze, in denen die Purkinje- 
schen Zellen liegen. Obersteiner bezeichnet die Dentritenaste der 
Purkinje schen Zellen in der Molekularschicht als Telegraphen- 
stander, an denen die Parallelfasern als Telegraphendrahte entlang 
ziehen. Die Parallelfasern verbinden eine Reihe Purkinje scher 
Zellen, so daB eine jede der letzteren durch eine Reihe von Parallel¬ 
fasern Erregungen erhalt. Dabei liegt der Gedanke nahe, daB die 
eigenartige Anordnung der Nervenzellen und -fasern in bestimmten 
Richtungen fiir die Beziehungen des Kleinhirns zu dem Vestibular - 
apparat von Bedeutung ist. 

II. Physiologisches. 

a) Gesamtfunktion des Kleinhirns. 

Was nun die Funktion des Kleinhirns betrifft, so haben alle 
alteren Forscher, die auf experimentell-physiologischem Wege sich 
mit dieser Frage beschaftigt haben, sich bemiiht, eine Gesamt¬ 
funktion des Kleinhirns festzustellen. Es wurden hierbei weder 
Kleinhirnrinde und Kleinhirnkerne in ihrer Funktion auseinander- 
gehalten, noch wurden die einzelnen Abschnitte der Kleinhirnrinde 
besonderer Beachtung unterzogen, abgesehen von der Tatsache 
der vorwiegend homolateralen Einwirkung des Kleinhirns auf die 
Korperfunktion. Wenn man derart das gesamte Kleinhirn als 
eine Einheit betrachtet und die Wirkung seines Ausfalls auf die 
Korperfunktion studiert, so faBt man eine solche Fiille von ver- 
schiedenen Ausfallserscheinungen zusammen, daB es nieht wunder- 
bar erscheint, daB hier die Theorien iiber die Kleinhirnfunktion 
weit auseinandergehen. Dazu kommt aber, daB sowohl der Aufbau 
des Kleinhirns selbst, die Beziehung von Mittelstiick und Seiten- 
teilen, von Rinde und Kernen usw., als auch seine Beziehungen 
zu den iibrigen Abschnitten des Zentralnervensystems, vor allem 
zum GroBhirn und zum Riickenmark, bei den verschiedenen Tier- 
spezies so betrachtliche Variationen aufweisen, daB es ganz un- 
moglich ist, eine einheitliche Formel der Funktion resp. des Aus¬ 
falls des Kleinhirns zu gewinnen. So sehen wir seit Flourens ’ Zeiten 
die Folgen des Kleinhimausfalls auf die mannigfaltigste Weise 
erklart. Flourens selbst hatte das Kleinhirn als Zentralorgan 
fiir die Koordination und Regulierung der lokomotorischen Fahig- 
keiten bezeichnet; seine Ausschaltung sollte den Totalverlust der 
regulatorischen Fahigkeiten der Bewegung zur Folge haben. 
Ferrier erkennt im Kleinhirn die komplizierte Zusammenfassung 
individuell differenzierter Zentren, welche die zur Erhaltung des 
Korpergleichgewichst notwendigen Muskelanpassungen reguliert. 
Die Anschauung von dem Kleinhirn als einem Gleichgewiohts- 
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organ ist dann vor allem von Thomas lebhaft verteidigt worden. 
Die Gleichgewichtsstorungen hangen nicht allein von der Schadi- 
gung der tonischen und regulatorischen Tatigkeit fiir den sich kon- 
trahierenden Muskel, sondern auch von dem Ausfall der tonischen 
Synergien der fiir die Gleichgewichtserhaltung bei einer bestimmten 
Bewegung notwendigen Muskelgruppen ab. Daneben macht sich 
eine hemmende und tonisierende Kleinhirnwirkung bei alien Be- 
wegungen und Haltungen bemerkbar. v. Beckterew betrachtet 
das Kleinhirn als das Zentralorgan der statischen Perzeption, das 
die Korper- und Kopflage hinsichtlich der Vertikalebene zu 
regulieren gestattet. Es fordert die Harmonie zwischen Muskel- 
kontraktionen und Korperlage zur besseren statischen Koordination 

Allen diesen Theorien gegeniiber hat Luciani versucht, die 
gesamte Storung nach Kleinhirnverlust auf drei groBe Symptomen- 
gruppen zuruckzufiihren, die Asthenie , durch die der normale 
Muskeltonus in der Tatigkeit geschwacht ist, die Atonie, die eine 
Muskelerschlaffung in der Ruhe bedingt, und die Astasie , durch 
• die eine Irregularitat in der Summation der zu einer Kontraktion. 
notwendigen Elementarimpulse und damit die Erscheinungen des 
Zitterns und Schwankens veranlaBt werden. Da die des Kleinhirns 
beraubten Hunde aber gut schwimmen konnen, so lehnt Luciani 
eine eigentliche Koordinationsstorung ab. Die mehr oder weniger 
weitgehende Kompensation des totalen Kleinhirnausfalls kommt 
durch die Funktion des GroBhirns, speziell der Extremitaten- 
regionen zustande. Dieser Lehre Lucianis von der Kleinhirn- 
funktion, bei der die Storungen nach Kleinhirnausfall im wesent- 
lichen als motorische gedeutet werden, steht die zuerst von Lussana , 
dann vor allem von Lewandowsky versuchte Deutung der Klein- 
hirnataxie als einer sensorischen, auf einer schweren Storung des 
Muskelsinns beruhenden Ataxie, auf die die Bewegungsstorungen 
zuruckzufiihren waren, gegeniiber. Wurde diese Auffassung von 
Luciani lebhaft bekampft und auch von Thomas zuriickgewiesen, 
zumal sie mit den Erfahrungen der menschlichen Pathologie nur 
schwer vereinbar ist, so hat endlich H . Munk auf Grund seiner aus- 
gedehnten Versuche an Hunden und Affen das Kleinhirn als das 
Organ hingestellt, in dem Mark- und Muskelzentren der Wirbelsaule 
einerseits und der Extremitaten andererseits derart miteinander 
in Verbindung gesetzt werden, daB durch seine Tatigkeit un- 
willkiirlichundunbewuBtzweckmaBige koordinierte Gemeinschafts- 
bewegungen von Wirbelsaule und Extremitaten zustande kommen, 
insbesondere die Gleichgewichtshaltung. Das Kleinhirn ist das 
Zentralorgan fiir unbewuBte koordinierte Gemeinschaftsbewe- 
gungen von Wirbelsaule und Extremitaten im allgemeinen und 
fiir die feinere Gleichgewichtserhaltung des Tieres im besonderen. 

Uebersehen wir die Fiille der hier zutage geforderten An- 
schauungen iiber die Kleinhirnfunktion, so ist zunachst zu betonen, 
daB die Gesamtausschaltung des Kleinhirns, da ja die Kleinhim- 
rinde keine direkte cerebellofugale Verbindung iiber die Kleinhirn- 
kerne hinaus besitzt, gleichzusetzen ist der Unterbrechung der ge- 
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samten Verbindung der Kleinhirnkerne mit dem iibrigen Zentral- 
nervensystem. In der Tat kann man die gleichen klinischen Be- 
funde bei Hunden und Affen erhalten, wenn man nur die hinteren 
und vorderen Kleinhirnschenkel durchtrennt und damit, abgesehen 
von den sparlichen cerebellofugalen Fasern der mittleren Klein- 
himschenkel, die vom Kleinhirn absteigenden Fasersysteme aus- 
schaltet. Wenn nun aber bei der Deutung der Symptome die 
Anschauungen so vieier ausgezeichneter Hirnphysiologen weit 
auseinandergehen, so ist das wohl nur dadurch zu erklaren, daB 
beidieser Ausschaltung der Gesamtfunktion des Kleinhirns eine groBe 
Summe von Einzelleistungen der Rinde und der Kerne, die sich 
bald summieren, bald aueh einander entgegenwirken konnen. 
aufgehoben wird, daB cerebellopetale und cerebellofugale Faser¬ 
systeme in gleicher Weise ausgeschaltet werden. Zugleich zeigen 
schon die Ergebnisse am Affen im Vergleich zu denen beim Hunde, 
daB die Stellung des Kleinhirns im Gesamtgebiet des Zentral- 
nervensystems hier nicht einfaeh identifiziert werden kann. Viel 
schwachere initiale Zwangsbewegungen, weit geringere Ausfalls- 
erscheinungen und raschere Restitution zeichnen den kleinhirn- 
losen Affen aus, und wenn wir die Erfahrungen beim Menschen 
heranziehen, so kann es nicht zweifelhaft sein, daB mit der auf- 
steigenden Entwicklung des GroBhirns sowohl die sturmischen 
Initialerscheinungen bei Ausfall des Kleinhirns immer geringer 
werden, als auch die Kompensation der Ausfallsymptome eine 
weit raschere und vollkommenere wird. Auch treten immer mehr 
die rein motorischen Symptome an Intensitat zuriick. Es sind 
nicht sowohl die Falle von angeborenem Kleinhirnmangel des 
Menschen, die zum Vergleich heranzuziehen sind, da hier bereits 
vom Fotalleben her abnorme Richtungen der Entwicklung Platz 
gegriffen haben, als die plotzlichen ausgedehnten Kleinhim- 
Blutungen nach Keuchhusten usw., die uns gestatten, diese 
Schliisse zu ziehen. 

b) Kleinhirnlokalisation. 

Es tritt nun aber unabweisbar die Frage an uns heran: Gelingt 
es, im Bereich des Kleinhirns zu einer weitergehenden Lokalisation 
zu gelangen ? Vermogen wir die Symptome von Rinden- und 
Kernaffektionen, von Wurm- und Hemispharen-Erkrankungen, 
auseinanderzuhalten und endlich noch innerhalb der Kleinhirn- 
rinde zu feineren Lokalisationen zu gelangen ? Hatte bereits 
Nothnagel 1876 darauf hingewiesen, daB dem Wurm eine andere 
physiologische Bedeutung zukommt als den Kleinhirnhemispharen, 
so wies dagegen Luciani auf Grund seiner Versuche, vor allem der 
sehr weitgehenden Kompensation der Folgen der Wurmexstirpation 
durch die Kleinhirnhemispharen, diese Anschauung zuriick. Die 
Kleinhirnhemispharen haben nach ihm die gleiche Funktion wie 
der Wurm, den sie weitgehend funktionell ersetzen konnen. Trotz 
dieser Ablehnung jeder Kleinhirnlokalisation wurde dieselbe aber 
immer aufs neue von einigen Forschern festgestellt. So hat vor 
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allem Pms au£ der Grundlage von elektrischen Reizversuchen 
bereits 1901 das Vorhandensein von motorischen Zentren fur die 
Extremit&ten in bestimmten Abschnitten der Kleinhimrinde be- 
hauptet, und auch Adamkiewicz hat im Kleinhirn besondere 
motorische Zentren fiir die Extremitaten feststellen wollen. Dann 
wies Pagano mit Hilfe von Curareinjektionen die funktionelle 
Differenz des Kleinhirns nach, indem er Reizstellen fiir Vorder- 
resp. Hinterbein, fiir Gleichgewichthaltung, ja selbst fiir psychi- 
sche Erscheinungen feststellen wollte. Fehlen diesen Angaben 
zum Teil die ausreichenden XJnterlagen, so geht der wirklich 
erfolgreiche VorstoB zur Begriindung einer Kleinhirnlokalisation 
von Bolk aus, der auf Grand seiner oben erwahnten vergleichend- 
anatomischen Forschungen in das Cras I des Lobus ansiformis 
ein Zentrum fiir die vordere Extremitat, in das Cras II ein 
solches fiir die hintere Extremitat verlegt, wahrend er dem Lobus 
anterior die Koordinationszentren fur die Muskelgrappen des 
Kopfes (Augen, Zunge, Kaumuskeln, mimische Muskeln), fiir 
Larynx und Pharynx zuweist und in dem Lobulus simplex das 
Koordinationszentram der Halsmuskulatur sieht. Endlich verlegt 
Bolk in den oberen Teil des Lobulus medianus posterior ein un- 
paariges Koordinationszentram der Extremit&ten und vermutet 
in den iibrigen Abschnitten des Kleinhirns Koordinationszentren 
fiir die Rumpfmuskulatur. 

Angeregt durch diese Hypothesen BoUcs hat dann van Bynberk 
zuerst beim Hunde bei Lasionen im Gebiete des Lobulus simplex 
ein ,,Neinschiitteln“ des Kopfes, dann bei Exstirpation des Crus 
primum des Lobus ansiformis ein Hochheben der gleichseitigen 
Vorderpfote (salute militare) und Hahnenschritt derselben, bei 
Exstirpation des Crus secundum lobuli ansiformis Lysmetrie der 
Laufbewegung der gleichen Hinterpfote festgestellt. Exstirpation 
des Lobus paramedianus verursachte Rumpfmuskelstorangen und 
Rollbewegung. Endlich bewirkte Exstirpation des Lobulus} S 
in Verbindung mit Lasion der beiderseitigen Crara prima sehr starke 
Dysmetrie der Vorderbeine. Lie von Binnerts angefiihrte anatomi- 
scheUntersuchung derGehime der von van ityn&erfcoperierten Hunde 
zeigte aller dings, da B nur sehr tiefgreifende Lasionender betreffenden 
Abschnitte, die nicht scharf auf die bestimmten Lobuli beschrankt 
blieben, derartige Erscheinungen zustande brachten; trotzdem 
muB unbedingt daran festgehalten werden, daB es van Bynberk 
zum ersten Male gelungen ist, sichere Beweise der funktionellen 
Differenzierung im Kleinhirn zu erbringen. Es wurden dann von 
Marrassini, Luna, Vincenzoni, Hulshoff — Pol u. a. partielle Exstir- 
pationen des Kleinhirns bei Hunden und Schafen vorgenommen, 
die alle zwar darin iibereinstimmen, daB Exstirpationen der ver- 
schiedenen Kleinhirnpartien verschiedene Symptome hervor- 
rufen, aber doch untereinander so weitgehend differieren, daB es 
sehr wahrscheinlich ist, daB in der Mehrzahl der Falle weitgehende 
Nebenverletzungen stattgefunden haben; nur Luna scheint an- 
nahernd reine Exstirpationen ausgefuhrt zu haben, bei denen er 
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im Lobus quadrangularis (lunatus ant.) ein funktionelles Zentrum 
fur das Vorderbein, im Lobulus simplex ein Zentrum ftir Hals- 
bewegungen bestatigen konnte. 

Meine eigenen Versuche an Hunden haben mm in weitgehender 
Uebereinstimmung mit den Feststellungen von Bolk und van 
Bynberk ergeben, daB man durch auf die Kleinhirnrinde be- 
schrankte Exstirpationen bei Hunden zweifellos Ausfallserschei- 
nungen in ganz bestimmten Korpergebieten erzielen kann. So 
ergaben Rindenzerstorungen des Lobus quadrangularis (Crus I 
des Lobus ansiformis) isolierte Storungen des gleichseitigen Vorder- 
beins, die vor allem imVerstellen desBeins nach den Seiten, Herab- 
hangen vom Tischrand und etwas Schleudern beim Laufen be- 
standen, Storungen, die zwar allmahlich an Intensitat zuriick- 
gingen, aber doch noch nach Monaten deutlich nachweisbar waren. 
In ganz der gleichen Weise konnte dann durch Entrindung des 
Lobus semilunaris superior (Crus II des Lobus ansiformis) die 
gleichartige Storung des gleichseitigen Hinterbeins, wiederum 
losgelost von alien anderen cerebellaren Ausfallserscheinungen, 
erzielt werden. Die Ausschaltung des Gyrus semilunaris inferior 
(Gyrus paramedianus), der ja eigentlich die direkte Fortsetzung 
des Gyrus semilunaris superior bildet, ergab eine Schwache des 
hinteren Rumpfabschnittes, im wesentlichen gekreuzt. Endlich 
bedingte Zerstorung der gesamten Formatio vermicularis eine 
Neigung und Drehung des Kopfes nach der gleichen Seite mit 
Innervationsstorung des gleichseitigen Ohres und eine betracht- 
liche Rumpfmuskelschwache bei intakten Extremitaten. 

Die cerebellare Extremitatenstorung steht beim Hunde insofern 
in einem interessanten Gegensatz zu den von der Lasion der Ex- 
tremitatenregion der Grofihirnrinde abhangigen Storungen, daB 
bei letzteren das Bein beim Versenkungsversuch in Streckstellung 
steht, bei der cerebellaren Storung in Beugestellung. Bei gleich- 
seitiger cerebraler und cerebellarer Lasion kann man diese Dif- 
ferenzen an beiden Vorderbeinen resp. Hinterbeinen nebeneinander 
demonstrieren, wahrend bei Fortnahme der gekreuzten cerebralen 
und cerebellaren Rindenzentren einer Extremitat die Lagestorungen 
besonders stark hervortreten. 

Ergeben sich also bei den partiellen Lasionen der Rinde der 
Kleinhirnhemispharen ganz isolierte Ausfallserscheinungen be- 
stimmter Korperabschnitte, bei denen das Fehlen starkerer Zwangs- 
haltungen (salute militare usw.) und Gleichgewichtsstorungen 
besonders bemerkenswert ist, und die in abgeschwachter Intensitat 
als Dauersymptome zu bezeichnen sind, so ist es endlich gelungen, 
durch Entrindung der ganzen einen Kleinhimhemisphare bei In- 
taktsein des Wurms und der anderen Hemisphare und fast totalem 
Erhaltensein der Kleinhirnkerne neben ganz geringen initialen 
Gleichgewichtsstorungen nach der gleichen Seite eine Ataxie und 
Lagestorung der gleichseitigen Extremitaten, eine Schwache der 
gekreuzten Rumpfmuskulatur und eine Neigung und Drehung des 
Kopfes nach der gleichen Seite zu erzielen bei sonst normalem 
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Verhalten des Tiers, also eine Summation aller oben fur die einzelnen 
Abschnitte der Kleinhirnhemisphare geschilderten Symptome. 

Auch die elektrischen Reizungen geben Anhaltspunkte fur eine 
Lokalisation in der Rinde der Kleinhirnhemispharen; allerdings ist 
die Beurteilung dieser Verhaltnisse schwierig, da man zur Reizung 
des Kleinhirns sehr viel starkere Strome braucht als zur GroBhirn- 
rindenreizung. So haben denn Clarke und Horsley in ihren grand - 
legenden Kleinhirnarbeiten den SchluB gezogen, daB die Kleinhirn- 
rinde fiberhaupt nicht elektrisch erregbar ist, sondern daB es sich 
nur um eine Reizfibertragung starkerer Strome auf die elektrisch 
leicht erregbaren Kleinhirnkerne handele. Es ist nun unbedingt 
zuzugeben, daB sich bei den verhaltnismaBig bedeutenden Strom- 
starken diese Wirkung auf die Kerne nicht ausschlieBen laBt. Dazu 
kommt noch die groBe Variabilitat der Effekte der Kleinhirn- 
reizungen. Nur im vorderen Gebiete der Kleinhirnrinde des Hundes, 
vor allem im Gebiete des Lobus anterior und quadrangularis, 
lieBen sich in vielen Fallen von bestimmten Stellen bestimmte 
Bewegungen der Zehen des Vorderbeines bald isoliert, bald mit 
groberen Vorderbeinbewegungen kombiniert erzielen, die in ihrer 
weitgehenden Konstanz nicht als Stromschleifen auf die Kerne 
zu deuten sind. Es handelt sich um eine Abwartsbewegung der 
Zehen vom Lobus anterior, um ein Aufwartsbewegen der Zehen vom 
unteren Teil des Lobus quadrangularis und ein Spreizen der Zehen 
vom oberen Teil desselben. Es treffen diese Befunde gut mit der 
Beobachtung am groBhirnlosen Hunde zusammen, daB es bei 
letzterem bisweilen zu isolierten Scharrbewegungen der Zehen 
kam, die mit diesen Reiz-Foci der Kleinhirnrinde in Beziehung 
stehen dtirften. DaB solche motorischen Beziehungen der Rinde 
des Kleinhirns bestehen, darauf weisen auch die Versuche Edingers 
und Shimazonos hin, die durch Auflegen von in Strychninlosung 
getauchten Papierblattchen auf die Kleinhirnrinde der Tauben 
eine Zunahme der Muskelspannung in der gleichen Korperhalfte 
erzielten. Wahrend Rothmann beim Affen nur angedeutete 
elektrische Reizeffekte im gleichseitigen Arm vom Lobus qua¬ 
drangularis aus erzielen konnte, gibt Uffenorde zahlreiche, die 
einzelnen Gelenke der Extremitaten betreffende Reizresultate 
am Kleinhirn der Affen an. Der Weg der elektrischen Reizung 
der Extremitaten geht vom Kleinhirn zum Rfickenmark auf 
dem Wege fiber den roten Kern und das rubrospinale Btindel 
(Rothmann). Bei isolierter Reizung der Kleinhirnkerne konnten 
Clarke und Horsley komplizierte Reizresultate erzielen, so vom 
oberen Teil des Nucleus dentatus Ablenkung von Kopf und Augen, 
vom basalen Teil desselben Flexion des gleichseitigen Ellenbogens; 
doch stehen die genauen Ergebnisse dieser Untersuchungen 
noch aus. 

Was nun die Funktion der Wurmrinde betrifft, so liegen zu- 
nachst die wichtigen Ergebnisse Lucianis vor, der bei Hunden und 
Affen bei totaler Exstirpation des Wurms, also von Rinde und 
Kernen zusammen, eine verhaltnismaBig rasche und weitgehende 
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Restitution durch die Kleinhirnhemispharen beobachten konnte. 
Ein Hund mit totaler ganz oder annahernd isolierter Gesamt- 
zerstdrung der Wurmrinde bei moglichster Schonung der Kleinhirn- 
kerne, den ich sieben Monate am Leben erhielt, zeigte, nachdem er 
iiber einen Monat sich nicht erheben konnte, Restitution der Lo- 
komotion bei starkster Ataxie von Kopf, Rumpf und Extremitaten. 
Dabei war das Lagegefiihl der Extremitaten nicht gestort; sie wurden 
beim Versenkungsversuch prompt hochgenommen, unbequeme 
Stellungen wurden korrigiert. Betrachten wir nun den Lobus anterior , 
in den Bolk die Koordinationszentren fiir die Muskelgruppen des 
Kopfes verlegte, so ist es zunachst richtig, daB eine annahernd 
totale Exstirpation des Lobus anterior eine starke Kopfastasie be- 
wirkt, die allerdings verhaltnismaBig rasch kompensiert wird. Auch 
ein Kopftremor ist zuweilen vorhanden. Mit der Kopfastasie ver- 
bunden treten aber Koordinationsstorungen der Extremitaten und 
eigenartige Rumpfkriimmung auf, die vielleicht nur als Folge- 
ersclieinungen der abnormen Kopfeinstellung zu betrachten sind. 
Es hat sich nun aber weiterhin gezeigt, daB beiLasionen des unteren, 
dem vierten Ventrikel zuge wand ten Rindenabschnittes, vor allem 
des Lobulus centralis, Storungen der Kiefer- und Kehlkopfinner- 
vation auf treten. Bei derartigen Zerstorungen stellten Katzenstein 
und Rothmann Aufhebung des Bellens, ataktische, in ihrer Ex- 
kursion beschrankte Bewegungen der Stimmbander und eine aus- 
gesprochene Schwache des Unterkiefers, der bisweilen direkt herab- 
hangt, fest. Zerstorung der Rinde des Lobus medianus 'posterior 
fiihrt gleichfalls zu einer Ataxie aller Extremitaten, und zu einer 
Storung der Innervation der Rumpfmuskulatur, die vorwiegend 
den hinteren Rumpfabschnitt betrifft. Van Rynberk verlegt die 
Nackeninnervation in den vordersten Abschnitt dieses Lappens, 
den Lobulus simplex. Zerstort man diesen Abschnitt allein oder in 
Verbindung mit dem hintersten Teil des Lobus anterior, so kann 
man tatsachlich eine Bewegungsbehinderung und leichten Tremor 
des Kopfes beobachten; dagegen scheint mir das angenommene 
unpaare Zentrum fiir die vorderen Extremitaten im Lobulus 8 derart 
isoliert nicht zu existieren, ebensowenig ein besonderes unpaares 
Zentrum fiir die hinteren Extremitaten in den dorsalen Abschnitten 
des Lobus medianus posterior. Vielmehr ist es eine Eigentiimlich- 
keit der Schadigungen der Wmmrinde, daB sie stets kombinierte 
Storungen von Rumpf und Extremitaten bewirken, daB also in 
diesem Kleinhirnabschnitt der von Edinger aufgestellte Statotonus 
besonders rein in die Erscheinung tritt. 

Jedenfalls hat sich das Prinzip der Lokalisation , das Bolk 
fiir das Kleinhirn aufgestellt hat, in iiberraschender Weise be- 
statigt. Im allgemeinen scheint tatsachlich bei Hunden von vorn 
nach hinten in der Kleinhirnrinde eine Vertretung bestimmter 
Korperabschnitte vorhanden zu sein. Es ist nun aber gelungen, 
innerhalb der Extremitatenzentren der Hemisph&ren die Lokali¬ 
sation noch zu verfeinern, indem in der Vorderbeinregion Aus- 
schaltung des lateralen Abschnitts Verstellen des Vorderbeins 
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nach auBen, Ausschaltung des medialen Abschnitts Verstellen 
nach innen gestattet, wahrend Zerstorung des oberen Teils Neigung 
zum Emporheben, des unteren Teils besonders ausgepragte Ver- 
senkung des Vorderbeins erkennen laBt. Ebenso bedingt in der 
Hinterbeinregion Ausschaltung des auBeren Teils Verstellen des 
Hinterbeins nach auBen, des inneren Teils Verstellen nach innen. 
Diese Partialausfalle lassen sich durch ein Fortfallen bestimmter 
Antagonistenreflexe der Muskeln, die normalerweise zur Re- 
gulierung des Statotonus der betreffenden Extremitat dienen, und 
die Sherrington als propriozeptive Reflexe bezeichnet, erklaren. 

Was nun die Frage nach dem Verhaltnis der Kleinhirnrinde 
zu den Kleinhirnkernen betrifft, so haben Clarke und Horsley 
moglichst isolierte Reizungen und Zerstorungen der Kerne vor- 
genommen. Die Resultate liegen noch nicht vollstandig vor. 
Doch erhielten sie bei Reizung des oberen Teils des Nucleus dentatus 
Augendeviation nach der gleichen Seite, gefolgt von Ablenkung 
beider Augen und des Kopfes nach dieser Seite, bei Reizung des 
basalen Teils des Nucleus dentatus und der oberen Teile der para- 
cerebellaren Kerne einer Seite eine kraftige bizipitale Flexion im 
gleichseitigen Ellenbogengelenk, endlich bei Reizung der para- 
cerebellaren Kerne allein Extension des gekreuzten Ellenbogens, 
Hyperextension von Nacken und Rumpf, Extension der Beine. 
MuB man bei derartigen noch so isoliert ausgefiihrten Reizungen 
in der Tiefe der Nervensubstanz stets mit der Moglichkeit von Fern- 
wirkungen rechnen, so kann man dagegen durch Ausschaltung 
einzelner Kleinhirnschenkel die Zerstorung bestimmter Kerne 
weitgehend ersetzen. Durchrei/iung des vorderen Kleinhirnschenkels 
an der Stelle seines Austritts aus dem Kleinhirn ist im wesentlichen 
einer Ausschaltung des gleichseitigen Corpus dentatum (Nucleus 
lateralis) gleichzusetzen. Eine solche Operation bedingt beim Hunde 
Taumeln und Fallen nach der gleichen Seite, das rasch voriiber- 
geht, starkes Schleudern der gleichseitigen Extremitaten, die nach 
alien Seiten verstellbar sind und oft ausrutschen, und maBige 
Neigung des Kopfes nach der Operationsseite. Viel schwerer 
sind die Gleichgewichtsstorungen nach Durchtrennung des hinteren 
Kleinhirnschenkels. Starkes Fallen und Rollen nach der gleichen 
Seite halt mehrere Tage an. Dann kommt es zum Aufrichten unter 
starker Drehung des Kopfes und Kriimmung des Rumpfes nach 
der gleichen Seite. Diese Ausfallserscheinungen sind weitgehend 
der Zerstorung des Nucleus medialis des Kleinhims (Nucleus 
tegmenti) gleichzusetzen, wenn auch durch die Mitlasion cere- 
bellopetaler Fasern hier eine Komplikation geschaffen ist. 

Die schwersten Gleichgewichtsstorungen mit dem stiirmischen 
Rollen nach der gleichen Seite, wie sie die totale einseitige Klein- 
hirnexstirpation bedingt, kommen, bei Himden und Affen nicht 
einmal nach einer kombinierten Durchtrennung des vorderen und 
hinteren Kleinhirnschenkels einer Seite zustande, ein Beweis, daB 
neben den gleichseitigen Beziehungen des KJeinhirns doch auch 
eine schwachere gekreuzte Komponente angenommen werden muB. 
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Jedenfalls treten nach der Durchtrennung der Kleinhirnschenkel 
asthenische Erscheinungen in der Korpermuskulatur sehr stark in 
die Erscheinung. 

Von besonderer Bedeutung ist endlich die Frage, in welcher 
Weise die GroBhirnrinde die Funktion des Kleinhirns beeinflufit. 
Schaltet man die die Impulse vom GroBhirn zum Kleinhirn leitende 
Bahn, also den mittleren Kleinhirnschenkel, beim Hunde einseitig 
aus, so kommt es anfangs zu einer leichten Rollbewegung nach der 
gleichen Seite, die rasch voriibergeht; es bleibt eine Ataxie und 
Lagegefiihlsstorung der gleichseitigen Extremitaten und eine Kopf- 
drehung und Neigung nach der gleichen Seite ohne schwerere 
Storung der Gesamtfunfction. Die heftigen Rollbewegungen, die 
so oft beschrieben worden sind, beruhen stets auf einer Mitlasion 
des N. vestibularis und seiner Kerngruppen. Dagegen hebt die 
vdUige AusschaUung der Kleinhimfunktion in Verbindung mit der 
Zerstdrung beider Extremitdtenregionen oder beider Stirnlappen 
des GroBhirns beim Hunde die Lokomotion auf dem Lande voll- 
kommen fur immer auf, obwohl dieselbe bekanntlich selbst nach 
totalem GroBhirnverlust intakt bleibt. Nur das Schwimmvermogen 
ist sogar nach diesen kombinierten Eingriffen in GroB- und Klein¬ 
hirn noch bis zu einem gewissen Grade erhalten, ein Beweis, daB 
die Koordination vou Rumpf- und Extremitatenfunktion zwar aufs 
schwerste geschadigt, aber nicht vollig vernichtet ist. 

Wiederholt hat man den Versuch gemacht, das Kleinhirn als 
eine einfache Durchgangsstation fiir die von der GroBhirnrinde 
kommenden Impulse auf dem Wege zum Riickenmark in Anspruch 
zu nehmen. So sollte die extrapyramidale motorische Leitungs- 
bahn von der GroBhirnrinde aus auf dem Umwege iiber mittlere 
Kleinhirnschenkel, Kleinhimrinde, Corpus dentatum, Nucleus 
ruber das Riickenmark erreichen (van Gehuchten, Lewandowsky). 
Doch beweist das Erhaltensein der elektrischen Erregbarkeit der 
GroBhirnrinde beim Hunde nach Ausschaltung der Pyramiden- 
leitung und des Bindearms, daB die extrapyramidale Leitung von 
der GroBhirnrinde auf direktem Wege den roten Kern erreicht. 
Auch die Annahme Edingers, daB auf dem Wege iiber die Hinter- 
strangsbahnen, Thalamus, Hirnrinde, Briickenbahn den Klein- 
hirnhemispharen Rezeptionen aus den Muskeln, die dem Lage- 
gefiihl dienen, zugefiihrt werden und auf diese Weise die sensori- 
schen Storungen bei Kleinhirnaffektionen erklart werden konnen, 
tragt der umformenden, neugestaltenden Kraft der GroBhirnrinde 
nicht geniigend Rechnung. Auch sie kann nicht als eine einfache 
Durchgangsstation peripherer zentripetaler Impulse zur Klein¬ 
himrinde angesprochen werden. 

Es ist nun gerade fiir die Erage nach der Kleinhirnlokalisation 
beim Menschen von besonderer Bedeutung, inwieweit die beim 
Hunde festgestellten Verhaltnisse auch beim Affen nachweisbar 
sind. Nach den iibereinstimmenden Erfahrungen der Experi- 
mentatoren, Ferrier, Turner, Russell, Luciani, Flunk u. A., vermag 
der Affe die Ausfallserscheinungen nach Kleinhimverlust rascher 
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die der totalen Kleinhirnexstirpation weitgehend gleichzusetzen 
ist, beim Affen sehr auffallig, daB die asthenischen Erscheinungen 
an den hinteren Extremitaten sehr ausgepragt sind, wahrend an 
den vofderen die ataktischen Erscheinungen wesentlich iiberwiegen. 
Aber abgesehen von der auch hier sehr deutlichen Feststellung 
der vorwiegenden Beeinflussung jeder Korperhalfte von der gleich- 
seitigen Kleinhirnhalfte fehlten lange Zeit Angaben iiber eine 
weitergehende Lokalisation. Erst auf Grand der lokalisatorischen 
Feststellungen beim Hunde gelang es, nachzuweisen, dafl Lasionen 
der Rinde der KJeinhimhemispharen im Gebiete des Lobus 
quadrangularis beim Affen eine Ataxie des gleichseitigen Armes 
mit feinschlagigem Tremor und starker Ungeschicklichkeit der 
Finger beim Greifen hervorrufen. Bilden sich diese Storungen 
auch allmahlich zuriick, so bleibt doch eine leichte Ungeschicklich¬ 
keit der Finger langere Zeit bestehen. Bei einer Lasion der hinteren 
Partien der Rinde der Kleinhirnhemisphare im Gebiete des Lobus 



Lobus anterior (Culrnen). Zentren fiir Hals- und ftacken- 
innervation und fiir den Schultergiirtel. 


FT77TV7 Lobus anterior (Lobulus centralis). Zentren fur Kehlkopf- 
und Kieferinnervation. Zunge (?). 



Ventraler Teil des Lobus medianus posterior. Zentren fiir 
die feinere Einstellung des Nackens. 


Dorsaler Teil des Lobus medianus posterior. Zentren fiir die 
Koordination des hinteren Rumpfab.schnittes (Beckengiirtel). 


Lobus ansiformis Crus I (Lobus quadrangularis). 

die gleichseitige vordere Extremitat. 


Zentren fiir 


6 " o ~ g Lobus ansiformis Crus II. Zentren fiir die gleichseitige hintci e 
1g SI Extremitat. 



Lobus paramedianus. 


Zentrum fiir den hinteren Rumpf- 
abschnitt. 


•v;4 Formatio vermicularis. Zentren fiir Kopf- und Rumpf- 

innervation. 


A ■» Querschnitt des vorderen Kleinhirnschenkels. 
B = Querschnitt des mittleren Kleinhirnschenkels. 
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semilunaris kommt es zu einer ungeschickten Haltung der gleich- 
seitigen hinteren ExtremitSt beim Sitzen; auch fafit der FuB beim 
Klettern der Gitterstabe ungeschickt. Dagegen ist es auch in neueren 
Versuchen nicht gelungen, eine weitergehende Lokalisation der 
Ausfallserscheinungen bei Ausschaltung nur des lateralen resp. 
des medialen Abschnittes der Armregion im Sinne der Richtungs- 
ablenkung des Arms beim Greifen festzustellen. 

Im ganzen ist jedenfalls zu sagen, daB eine Bindenlokalisation 
in den Kleinhirnhemispharen des Affen sicher besteht, daB die 
Ausfallserscheinungen aber geringer sind und sich rascher zuriick- 
bilden als beim Hunde. Das entspricht vollkommen der hoheren 
physiologischen Wertigkeit der GroBhirarindenzentren, deren Aus- 
fall von weit schwereren Storungen gefolgt ist als beim Hunde, 
und driickt sich auch anatomisch in der Riickbildung des magni- 
zellularen motorischen Anteils des roten Kerns des Mittelhirns 
aus. Gerade mit Riicksicht auf die menschlichen VerhSltnisse 
werden aber weitere ausgedehnte Versuche am Affen, auch im Ge- 
biet des Lobus anterior, von groBer Bedeutung sein. 

III. Menschliche Pathologic. 

Wenden wir uns nun den Verhaltnissen beim Menschen zu, 
so ist zunachst fiir die Stellung des Kleinhims zum gesamten 
Zentralnervensystem die Tatsache wichtig, daB beim Menschen 
Fortfall der sensumotorischen Zentren der GroBhimrinde totale 
Lahmung der Extremitaten bedingt, wahrend der Hund selbst 
nach Verlust des ganzen GroBhims mit Hilfe des Kleinhims laufen 
kann und erst nach Verlust von GroBhirn- und Kleinhirneinfliissen 
diese Fahigkeit verliert. Es ist also der EinfluB des Kleinhims 
auf die rein motorischen Vorgange beim Menschen zweifellos 
wesentlich geringer als bei den Tieren. Das tritt auch darin deutlich 
hervor, daB die allerdings angeborenen Agenesien des Kleinhims 
nur geringe Storungen der Motilitat hervorzurufen pflegen und 
oft erst auf dem Sektionstisch zufallig entdeckt werden. Neben 
Fallen, bei denen normales Stehen und Gehen angegeben wird, 
gibt es andere, bei denen die Patienten auBerordentlich spat laufen 
lernten, Storungen der Kopfinnervation und der Sprache zeigten 
und auch im spateren Leben schwankenden Gang und ataktische 
Storung der Arme aufwiesen. Dabei ist noch zu betonen, daB 
haufig die Entwicklungsstorungen liber das Kleinhirn hinaus auf 
Pons, Medulla und Riickenmark iibergreifen, so daB ein Teil der 
Innervationsstorungen nicht rein auf das Kleinhirn zu beziehen 
ist. Immerhin handelt es sich hier um Falle, bei denen die fotale 
Entwicklungsstorung von vomherein eine abnorme Ausbildung 
der erhaltenen Nervenzentren und damit eine iiberraschend weit- 
gehende Kompensation der ausgefallenen Funktion des Kleinhims 
hervorruft. Aber auch bei den intra vitam entstandenen Klein- 
hirnaffektionen, wie sie durch Blutung, Erweichung, Entziindung, 
vor allem im AnschluB an Infektionskrankheiten der friihen 
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Kindheit entstehen und mit weitgehenden sklerotischen Atrophien 
des CerebeUum einhergehen, macht sich eine betrachtliche Kom- 
pensation der anfanglichen Ausfallserscheinungen bemerkbar, so 
daB derartige Menschen trotz ausgedehntester Sklerose des ge- 
samten Kleinhirns leidlich stehen und gehen konnen und oft 
nur geringe Storungen der Arme erkennen lassen. Haufig findet 
sich Verlangsamung und Dysarthrie der Sprache. Aber selbst 
bei diffusen glioma tosen Tumorbildungen des Kleinhirns kann 
man bei nicht allzu schneller Entwicklung oft trotz fast volliger 
Durchsetzung des Kleinhirns mit den Geschwulstmassen auffallend 
geringe Storungen feststellen, ein Zeichen der weitgehenden 
Kompensation durch das GroBhirn. 

Hatten wir nun bei Hunden und Affen mit Sicherheit eine aus- 
gepragte Lokalisation im Kleinhirn nachgewiesen, so ist es ein 
physiologisches Postulat, daB auch beim Menschen, bei dem die 
Kleinhirnhemispharen vollig analog der Ausbildung des GroBhirns 
eine viel weitergehende Ausbildung zeigen, eine Kleinhirn- 
lokalisation bestehen muB. Es ist aber im ganzen das pathologische 
Material fur die genaue Feststellung einer solchen Lokalisation 
sehr ungiinstig. Die Mehrzahl der Falle von Kleinhirnerkrankungen 
sind entweder nicht auf bestimmte Kleinhirnpartien begrenzt 
oder komttien erst in einem so spaten Stadium zur Beobachtung, 
daB die Nachbarschaftssymptome bereits die eigentlichen Lokal- 
symptome iiberdecken. So kommt es, daB selbst die Bestimmung 
der Seite der Erkrankung bei den menschlichen Kleinhirnaffek- 
tionen haufig groBe Schwierigkeiten macht und zu diagnostischen 
Irrtumern Veranlassung gibt. Feinere Einzelheiten liber den Beginn 
der Storungen in einem bestimmten Korperabschnitt usw. sind oft 
iiberhaupt nicht feststellbar. Doch ist es wahrscheinlich, daB bei 
sorgfaltig darauf gerichteter Aufmerksamkeit der Beginn der Er¬ 
krankung in bestimmten Korperabschnitten in Zukunft haufiger 
festzustellen sein wird als bisher. 

Nach der heutigen Entwicklung der Kleinhirnphysiologie 
muB es auch beim Menschen moglich sein, Affektionen der Klein¬ 
hirnhemispharen von solchen des Kleinhimwurms, Affektionen des 
Lobus anterior von solchen der hinteren Wurmabschnitte zu unter- 
echeiden. Vor allem aber diirfte die Differenzierung von Rinden- 
affektionen und Kernerkrankungen des Kleinhirns von groBer 
praktischer Bedeutung werden. Endlich sind die Nachbarschafts¬ 
symptome wichtig, die ja auch gegenwartig schon weitgehend zur 
Diagnose cerebellarer Affektionen herangezogen werden. 

Was nun die Symptome menschlicher Kleinhirnaffektionen 
betrifft, so sehe ich hier von den allgemeinen Drucksymptomen, 
dem Kopfschmerz, dem Erbrechen, der Neuritis optica ab, so 
wichtig sie im Gesamtbilde fur die Diagnose eines Tumors oder 
Abszesses sein konnen. Hochstens kann hier der konstante, von 
starker Druckempfindlichkeit des Knochens begleitete Kopf¬ 
schmerz an einer bestimmten Stelle des Hinterkopfes gelegentlich 
von lokalisatorischer Bedeutung sein. Absolut triigerisch und 
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irrefiihrend ist das friihere Auftreten und die starkere Entwicklung 
der Neuritis optica auf einer Seite; oft genug kommt sie zuerst 
auf der der Kleinhirnaffektion gegeniiberliegenden Seite zur 
Beobachtung. 

Von den iibrigen Symptomen der Kleinhirnaffektionen sind 
nun zunachst die eigentlichen Kleinhirnsymptome scharf von den 
durch Druck auf die benachbarten Nervengebiete bedingten zu trennen. 
Die eigentlichen motorischen Paresen der Extremitaten, wie sie 
durch Druck auf die Pyramidenleitung der Medulla oblongata 
zustande kommen, die ausgesprochenen Storungen der Augen- 
bewegung, der Nystagmus, die Anasthesie der Cornea, die ver- 
schiedenen Hirnnervenlahmungen, ausgesprochene Sensibilitats- 
storungen, die Storungen von Puls und Atmung, alle diese Sym¬ 
ptome hangen mit der Schadigung benachbarter Hirnteile oder 
Hirnnerven durch die Kleinhirnaffektion zusammen. 

Es bleibt dann eine umgrenzte Summe von Symptomen 
iibrig, die als t igentliche Symptome der Kleinhirnschddigung zu 
betrachten sind. Nach den Ergebnissen der Tieiexperimente 
miissen wir uns fragen, inwieweit es gelingt, auch beim Menschen 
die Symptome der Rindenaffektionen von denen der Kerne zu 
trennen, und ob wir weiterhin ; mstande sind, in der Rinde des 
Kleinhirns des Menschen eine dem Tierexperiment analoge 
Lokalisation nachzuweisen. 

Wenn wir unter den Kleinhirnsymptomen zunachst die 
Storungen des Stehens und Oehens herausgreifen, so ist Ihnen alien 
der typische cerebellare Gang mit breit aufgestellten Beinen und 
dauerndem Schwanken des ganzen Korpers bekannt. Er tritt 
in die Erscheinung sowohl bei ausgedehnten Affektionen des ge- 
samten Kleinhirns als auch bei reinen Wuimlasionen. Dabei l&Bt 
sich die Frage, ob bereits Rindenaffektionen des Wurms diese 
Erscheinungen hervorrufen, oder ob sich stets eine Mitlasion der 
Kerne, hier speziell der Dachkerne, findet, nach dem bisher vor- 
liegenden Material mcht entscheiden. Schon bei oberflachlicher Be- 
trachtung des cerebellaren Ganges fallt es auf ,daB trotz weitgehender 
Moglichkeit, die* Beine resp. die Rumpfmuskeln einzeln gut zu in- 
nervieren und zu geordneten Bewegungen zu benutzen, die ausge- 
dehnte Zusammenarbeit, wie sie das Gehen erfordert, nicht moglich 
ist. Ja manche Kleinhimkranke, bei akuten Affektionen, plotzlichen 
Blutuhgen usw., haben selbst die Moglichkeit des Stehens ver- 
loren. Stewart und Holmes , die ein groBes Material von Kleinhirn¬ 
affektionen, vor allem auch die operativ behandelten Falle Horsleys , 
verwerten konnten, betonen besonders die abnormen Haltungen 
des Kopfes , der oft nach hinten geht, bisweilen auch nach vorn 
sinkt. Entsprechend diesen Kopfhaltungen kommt es dann auch 
zu abnormen Rumpfhaltungen, bei nach hinten gerichtetem Kopf 
zu einer Lordose der Dorsolumbalregion bei aufrechter Stellung, 
bei nach vorn gerichtetem Kopf zu einer Kyphose, ganz ent¬ 
sprechend den im Tierexperiment zu beobachtenden Haltungen 
bei Wurmlasionen und den von Magnus und de Kleijn vor allem 
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festgestellten Beziehungen der Haltung des Kopfeszuden Stellungen 
des iibrigen Korpers. Babei scheint die Vorwartsneigung des 
Kopfes mit Kyphose nur bei Affektionen im Gebiete des Lobus 
anterior vorzukommen. Beim Stehen und Gehen beobachtet man 
dann auch die Erscheinungen der Ante- und Retropulsion mit 
Fallen nach vorn reap, nach hinten. 

Es werden nun bei Wurmtumoren zweifellos haufig Ataxien in 
allenExtremitaten beobachtet; doch ist es sehrfraglich, obes sich hier 
nicht zum Teil um Nachbarschaftswirkungen auf die Hemispharen 
resp. auf die Nuclei dentati handelt. Babei sind die Storungen der 
Arme in der Regel viel geringer als die der Beine. Konnten wir 
beim Tierexperiment in den Lobus anterior Zentren fur die Re- 
gulierung von Zunge-, Kiefer- und Kehlkopfmuskulatur verlegen, 
so fehlen bisher sichere Beobachtungen beim Menschen, die eine 
derartige Lokalisation befestigen. Zweifellos zeigen die Falle 
schwerer Kleinhirnatrophie eigenartig verlangsamte Bewegungen 
der Kopf-undOesichtsmuskulatur , oft von Intentionstremor begleitet. 
Auch gehort die verlangsamte , undeutliche Spraehe zu den charak- 
teristischen Erscheinungen ausgedehnter Kleinhirnlasionen. Aber 
es ist bisher nicht gelungen, diese Symptome auf bestimmte Ab- 
schnitte des Kleinhirns zu beziehen. Storungen in der Bewegung 
der Stimmbander sind bisher entweder nicht beobachtet worden 
oder lassen eine Mitlasion der Medulla oblongata nicht ausschlieBen. 
In einem Fall von Royet et Collet , der nicht scharf auf das Klein- 
hirn beschrankt war, wurden Oszillationen der Stimmbander bei 
ausgesprochener Stimmstorung beobachtet. Besonders hervor- 
zuheben ist der Fall Bonhoeffers , bei dem nach Entfernung eines 
Kleinhirntumors aus dem rechten Lobus quadrangularis nicht weit 
vom Wurm und einer dabei stattfindenden Lasion der linken 
Kleinhirnhemisphare eine Verlangsamung und Erschwerung der 
Spraehe auftrat; diese skandierende Bradyphasie bestand noch 
nach Monaten. Boch wurde das Verhalten der Stimmbander 
nicht gepriift. 

Sind diese Symptome noch wenig geklart, so gehort dagegen 
zu den typischen Wurmsymptomen offenbar die von Babinski 
beschriebene „Asynergie cerebelleuse“, auf der ja die oben be- 
schriebenen Storungen des Stehens und Gehens weitgehend be- 
ruhen. Es handelt sich hier um die Unmoglichkeit, Rumpf und 
Extremitaten in zweckmaJJiger Weise gemeinschaftlich zu be- 
wegen, so daB eine groBe Summe von Bewegungskombinationen, 
die der normale Mensch beim Gange, beim Vorwarts- und Riick- 
wartsbiicken usw. ausfiihrt, unmoglich werden. MuB dieses 
Symptom, wenn es den gesamten Korper gleichmaBig betrifft, 
auf den Wurm bezogen werden, so haben Babinski und andere eine 
Hemiasynergie nur einer Seite bei ausgedehnten Hemispharen- 
tumoren mit Lasion des Nucleus dentatus beobachtet. 

Dagegen haben sich niemals Anhaltspunkte gefunden fur die 
von Pagano beim Hunde aufgestellte Behauptung, daB eine vordere 
Wurmlasion Storungen der psychischen Funktionen im Gefolge 
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hatte; bei alien Intelligenzstorungen, die beobachtet worden sind, 
haben sicb gleicbzeitige Grobhirnaffektionen nachweisen lassen. 
Aucb fiir die seit Galls Zeiten oft behauptete Beziehung des Klein- 
hims zum Geschlechtssinn haben sich keine Beweise erbringen 
lassen. Die postulierte Herabsetzung der sexuellen Funktion bei 
cerebellaren Affektionen ist nicht vorhanden; ja es ist sowohl 
bei den Experimenten an Hunden, als auch bei menschlichen 
Fallen bei ausgedehnten Exstirpationen des Kleinhirns nicht allzu 
selten gerade eine Steigerung des Geschlechtssinnes auffallig ge- 
wesen, ohne dab sich aber sichere Beziehungen zwischen Klein- 
hirnfunktion und einer Hemmung des Geschlecbtstriebes ergeben 
haben. 

Bei den Affektionen der Kleinhirnhemisphdren ist nun das 
hervorstechendste Symptom die Eineeitigkeit der Ausfallserschei- 
nungen. Allerdings ist es nicht wunderbar, dab bei Tumoren und 
Abszessen haufig Einwirkungen auf den Wurm und die andere 
Hemisphare dieses reine Bild verwischen. In der Regel findet sich 
jedoch eine Affektion der gleichseitigen Extremitaten, die sich 
vor allem in einer Ataxie, verbunden mit einer Atonie der Musku- 
latur, bemerkbar macht. Bei akut einsetzenden Erkrankungen und 
nach Operationen konnen sich diese Erscheinungen bis zu dem 
Bilde einer Hemiparese steigern, die aber rasch kompensiert wird. 
Nach den lokalisatorischen Ergebnissen des Tierexperiments, vor 
allem auch beim Affen, miibte man nun erwarten, dab h&ufig die 
Erscheinungen dauemd oder doch im Anfang nur im Arm oder 
nur im Bein der gleichen Seite bestehen wiirden. Davon ist nun in 
der vorhandenen Kasuistik nur wem'g nachzuweisen. In der Regel 
sind die Falle erst in einer Zeit zur Beobachtung gelangt, in der die 
Stoning bereits beide gleichseitigen Extremitaten ausgedehnt be- 
troffen hatte. Doch kommen gelegentlich Falle vor — und bei 
darauf gerichteter Aufmerksamkeit werden sie zahlreicher werden—, 
bei denen doch der Beginn in einer Extremitat sehr deutlich 
hervortritt. Ein derartiger Begixm im Arm oder Bein wird sich 
nach unsern gegenwartigen Kenntnissen zweifellos lokalisatorisch 
verwerten lassen, indem man die Affektion bei Beginn im Arm 
mehr nach vorn, bei Beginn im Bein mehr nach hinten in der 
Hemisphare lokalisieren kann. Marburg hat darauf hingewiesen, 
dab bei Tumoren des Kleinhirnbriickenwinkels der Arm friiher 
und starker befallen wird als das Bein. Mir selbst war es moglich, 
in einem Fall von otogenem Kleinhirnabszeb mit Beginn der Ataxie 
im Bein die Lage des Abszesses im hinteren Teil der Hemisphere 
dem Chirurgen (Borchardt) anzugeben, der bei der ersten Punktion 
die Abszebhohle traf. 

Bei den meisten zur Beobachtung gelangenden Hemispharen- 
affektionen weisen auber der starken Affektion beider Extremitaten 
■Schwindel und Fallneigung, Nystagmus und Blicklahmung darauf 
hin, dab die Kleinhirnkerne, vielleicht auch schon die paracere- 
bellaren Kerne mitbefallen sind. Wir besitzen aber jetzt eine 
Reihe von Symptomen, die eine Affektion der Rinde der Hemi- 
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sphdren zu diagnostizieren gestatten, ja die sogar eine weit- 
gehende Lokalisation auch in der Hemispharenrinde des Menschen 
sicher nachweisen. Es ist vor allem die Unsicherheit der Be- 
wegungen der Extremitaten, die vielfach als cerebellare Ataxie 
beBchrieben wird und mit einer auBgesprocbenen Dysmetrie der 
Bewegungen verbunden ist, die hier von Bedeutung ist. Die 
intendierte Bewegung des Arms z. B. erfolgt in Absatzen, unter 
Hin- und Herschwanken und Zittern der betreffenden Extremitat, 
und fahrt oft am Ziel vorbei. Miissen wir hier bereits, vor allem 
unter Beriicksichtigung der neuestenErgebnisse desTierexperiments, 
annehmen, daB die normalerweise fein gegeneinander abgestuften 
Antagonisten-Bewegungen, die fiir die Statik nicht nur des ganzen 
Korpers, eondern auch jeder einzelnen Extremitat und ihrer Glied- 
abschnitte unbedingt notwendig sind, bei der Schadigung der 
Hemisph&renrinde des Kleinhims nicht mehr in richtiger Weise 
innerviert werden, bo laBt sich beim Menschen mit weit groBerer 
Sicherheit als bei den Tieren feststellen, daB diesen Storungen 
der Muskelinnervation kein Ausfall des bewuBten Muskelsinns 
oder der Lageempfindung zugrunde liegt. Nach dieser Richtung 
sind gerade die Untersuchungen von Stewart und Holmes an zahl- 
reichen Fallen von Kleinhirnoperationen mit Schadigungen der 
Hemispharen auBerordentlich beweisend. Auch der Gesichtssinn 
ist, wie Thomas betont, fiir diese cerebellare Ataxie und Dysmetrie 
von keiner wesentlichen Bedeutung. 

Lotmar hat nun feststellen konnen, daB bei Kleinhimaffektionen 
auf der Seite der Hemiataxie Gewichte relativ unterschdtzt werden, 
und schlieBt daraus auf eine Herabsetzung der Schwereempfindung 
durch Kleinhirnlasion. Auch Maas hat in einem gleichartigen 
Fall Storung der Schwereempfindung auf der Seite der cerebellaren 
Ataxie festgestellt und als Kleinhimsymptom gedeutet. Diesen 
bisher nur klinisch festgestellten Storungen reiht sich die von 
Mann beobachtete Tatsache an, daB bei Stromdurchgang durch 
die Ohren mit dem Arm der Anoden-Seite in der Regel das Ge- 
wicht als schwerer empfunden wird, was er durch die Herabsetzung 
des Muskeltonus auf dieser Seite erkl&ren will. LaBt sich iiber die 
Bedeutung dieser Erscheinung bei dem Fehlen jeder anatomischen 
Nachpriifung bisher nichts Sicheres aussagen 1 ), so wird man sich 
jedenfalls hiiten miissen, hieraus allein auf eine Empfindungs- 
storung und damit auf eine irgendwie differenzierte Lokalisation 
des Muskelsinns im Kleinhim des Menschen zv schlieflen. Die 
Storung der Antagonistenreflexe bei cerebellaren Affektionen 
muB jedenfalls die genauere Muskelanspannung verhindern, die 
als Vorbedingung fiir eine genaue Gewichtsabschatzung un- 
erlaBlich ist. 

*) Anmerkung bei der Korrektur; Soeben hat Goldstein in einem 
Fall von Zystizerkenmeningitis mit hochgradigem Hydrocephalus eine 
Untersch&tzung von Gewichten in der Hand, die einer operativ schwer 
gesch&digten Ivleinhirnheinispha.ro entspraoh, festgestellt und den Befund 
autoptisch bestatigt. Damit ist die lokalisatorische Bedeutung des Lotmar- 
schen Symptoms auBerordentlich befestigt. 
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Auf die Storung des Rindenzentrums der oberen Extremitat 
Bind nun zwei weitere Symptome zu beziehen, die auf der Storung 
der Antagonistenreflexe beruhen. An erster Stelle steht hier die 
von Babinski festgestellte Adiadochokinesis, das Unvermogen, 
antagonistische Bewegungen, wie Pronation und Supination, 
Flexion und Extension, schnell hintereinander auszufiihren, ein 
sehr haufig festzustellendes Symptom. Es diirfte nicht unwahr- 
scheinlich sein, daB hier in der Folge bei genauer Beobachtung der 
verschiedenen Antagonistenbewegungen, von denen die einen 
erhalten, die anderen schwer gestort sind, eine Verfeinerung der 
Lokalisation im Gebiet der cerebellaren Armregion moglich sein 
wird. Das zweite Symptom ist die von Stewart und Holmes ange- 
gebene Widerstandspriifung , bei der eine unter Widerstand aus- 
gefiihrte Bewegung bei Fortfall des Widerstands im Gegensatz 
zu den normalen Verhaltnissen ohne jeden Riickschlag ad maximum 
zustande kommt, offenbar auch infolge der ungeniigenden Ant- 
agonisteninner vation. 

Sind die Schadigungen eines Extremitatenzentrums sehr 
ausgedehnte, so daB die Antagonistenreflexe nach alien Richtungen 
herabgesetzt oder aufgehoben sind, so kommt es zu ausgesprochener 
Atonie der Extremitatenmuskulatur, die vor allem bei akuten 
Kleinhirnerkrankungen und nach operativen Eingriffen stark 
ausgepragt ist. Hier tritt aber die bemerkenswerte Tatsache hervor, 
daB diese Erschlaffung der Muskulatur ohne jeden EinfluB auf die 
Sehnenreflexe ist, die bei starker Hypotonie gesteigert sein konnen, 
und deren Fehlen in der Regel durch Einwirkungen auf das iibrige 
Zentralnervensystem erklart werden kann. 

Besonders wichtig fiir die Feststellung einer weitgehenden 
Lokalisation in der Kleinhirnrinde des Menschen sind nun aber 
die von Bdrany aufgedeckten Storungen der Extremitaten in be- 
stimmten Richtungen bei den Zeigeversuehen ge worden. Wahrend 
normalerweise der Arm nach den verschiedensten Richtungen bei 
geschlossenen Augen genau die Richtung auf ein bestimmtes Ziel 
einhalt, ganz gleich, in welchen Gelenken man die Priifung vor- 
nimmt, kommt es bei Affektionen der Hemispharenrinde zu spon- 
tanem Vorbeizeigen in bestimmter Richtung, oft beschrankt auf ein- 
zelne Gelenkbewegungen. Bdrany nimmt eine Vertretung der Mus¬ 
kulatur im Kleinhirn in vier Zentren fiir die Bewegungsrichtungen 
nach rechts, links, oben und unten an. Auch kommt es gelegentlich 
zum Vorbeizeigen nach vorn oder nach hinten. Diese verschiedenen 
Zentren zeigen wieder, jedes in sich, eine weitergehende Lokalisation 
nach Gelenken und Gelenkstellungen, so daB bei ausgedehnter 
Lasion Vorbeizeigen fiir alle Gelenke nach einer Richtung, bei 
zirkumskripter Verletzung Vorbeizeigen nur in einem Gelenk in 
einer bestimmten Stellung zustande kommt. Wird durch Fortfall 
des Linkszentrums der cerebellare Tonus der nach links wirkenden 
Muskelgruppen herabgesetzt oder aufgehoben, so tritt Vorbeizeigen 
nach rechts auf, bei Zerstorung des Abwartszentrums Vorbei¬ 
zeigen nach oben usw. Doch kommt es zu allmahlicher Korrektur 
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durch die kompensierende Kraft des GroBhirns. Dabei ist es be- 
merkenswert, daB das Vorbeizeigen nach auBen haufiger und starker 
in die Erscheinung tritt als das Vorbeizeigen in den anderen 
Richtungen. Offenbar sind die propriozeptiven Reflexe der nach 
auBen wirkenden Muskelgruppen bei weitem am starks ten angelegt 

Lassen sich Storungen dieser „Kleinhirnzentren“ am deut- 
lichsten fiir die Bewegung in den Armgelenken nachweisen, so 
miissen derartige Zentren aber auch fiir die unteren Extremitaten, 
fiir Hals und Rumpf, in weitgehender Ausbildung postuliert werden. 
So nimmt Barony auf Grand der Richtung der Fallneigung der 
Kleinhirnkranken auf jeder Wurmhalfte ein Zentrum der Rumpf- 
innervation nach der gleichen Seite und nach vorn resp. nach der 
gleichen Seite und nach hinten an. 

Die von Bdrdny aufgedeckten Storungen der Richtungslinien 
der Bewegung der Extremitiiten lassen sich haufig bei Affektionen 
des Kleinhirns oder von auBen auf das Kleinhirn wirkenden 
Prozessen beobachten; Bdrdny hat sie neuerdings auch als Fern- 
wirkungen bei GroBhirntumoren beschrieben, nur daB hier h&ufiger 
Wechsel der Erscheinungen stattfindet. Auch bei arterio-skleroti- 
schen Prozessen der HirngefaBe und bei Himaneurysmen kommt 
es haufig zu voriibergehenden Erscheinungen des Vorbeizeigens. 
Dabei kann man nicht allzuselten Falle beobachten, bei denen tat- 
sachlich nur bei einer bestimmten Armstellung das Vorbeizeigen 
auftritt, wahrend es bei der entgegengesetzten Armstellung nicht 
nachweisbar ist. 

Bdrdny hat sich nun bemiiht, an der Rinde der Kleinhirn- 
Wemispharen die einzelnen Zentren fiir ,,Einwartstonus“, ,,Aus- 
wartstonus", „Abwartstonus“, Aufwartstonus“ der verschiedenen 
Gelenke nachzuweisen, indem er in einer Reihe von Fallen von 
Kleinhirnaffektionen die Zeigestorungen mit dem durch Operation 
oder Sektion aufgedeckten Refund oder mit der bei einer Operation 
gesetzten Verletzung vergleichen konnte. AuBerdem hat er in 
einigen Fallen vom Knochen entbloBte, nur von Diu*a bedeckte 
Kleinhirnpartien nach dem Trendelenburgschen Verfahren durch 
Abkiihlung mit Aethylchlorid auf die Ausfallserscheinungen priifen 
konnen. Nach diesem Ergebnis von Bdrdny waren beim Menschen 
die verschiedenen Zentren fiir Arm und Bein ganz durcheinander- 
gewiirfelt. Er gibt Zentren fiir den Arm im Lobus semilunaris 
superior, inferior und Lobus biventer an. Wahrend Abkiihlung 
der auBeren Partien der Kleinhirnhemisphare Vorbeizeigen des 
Arms nach innen, also Lahmung des Zentrums fiir den Auswarts- 
tonus des Arms bewirkt, kommt es bei Druck der Acusticus- 
tumoren auf die benachbarten Kleinhirnpartien oft zu Lahmung 
des „Einwartstonus“ des Arms, also Vorbeizeigen nach auBen. 
Die Stellen fiir den „Einwartstonus“ von Arm und Hiiftgelenk 
liegen unmittelbar nebeneinander, noch weiter nach innen und 
unten das Zentrum fiir den „Einwartstonus“ des Handgelenks. 
Hier muB man doch die komplizierten Verhaltnisse bei den patho- 
logischen Fallen bedenken, bei denen scharfe Lokalisationen oft 
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zu den Unmoglichkeiten gehoren. So sehr als sichergestellt gelten 
darf, daB dnrch die Bardny&chen Beobachtungen das Prinzip der 
Lokalisation auch im Kleinhirn des Menschen bewiesen ist, so er- 
scheint es doch noch verfrfiht, die Lokalisation der einzelnen 
Zentren in der Kleinhimrinde des Menschen als sicher hinzustellen. 
Wenn auch bei der weit fiber die Verhaltnisse bei den hoheren 
Tieren hinausgehenden Entwicklung der Kleinhirnhemispharen 
beim Menschen die Lokalisationen sich viel komplizierter gestalten 
werden, so wird wohl doch nach den Ergebnissen beim Affen 
die Lokalisation von Arm- und Beinzentren in getrennten Rinden- 
abschnitten auch hier zu erwarten sein. 

Allerdings kann man bei der durch den aufrechten Gang des 
Menschen bedingten starkeren Entwicklung der im Lobus anterior 
anzunehmenden cerebellaren Zentren ffir die Hals- und Kopfinner- 
vation erwarten, daB die Extremitatenzentren mehr dorsalwarts 
gelegen sind als beim Affen. 

Nun haben die Bardnyschen Untersuchungen weiterhin den 
engen Zusammenhang zwischen Vestibularapparat und Kleinhirn , 
der auch schon frfiher bekannt war, zu wertvollen diagnostischen 
Methoden ausgestaltet. Seit der Feststellung Eivalds , daB der 
Vestibularapparat ein wichtiges Zentrum ffir den Muskeltonus 
ist, haben die Beziehungen des Vestibularapparats ja besondere 
Bedeutung gewonnen. Zur kfinstlichen Erregung des Vesti¬ 
bularapparats kann man zunachst die Drehung nach einer 
Seite mittels des Drehstuhls verwenden, bei der beide Laby- 
rinthe, aber das der Richtungsdrehung entsprechende starker, 
erregt werden. Es kommt zu einem Nystagmus beider Augen, 
der bei aufrechter Kopfstellung horizontal verlauft und der 
Drehungsrichtung entgegengesetzt ist, durch bestimmte Kopf- 
stellungen aber zu einem vertikalen resp. rotatorischen verwandelt 
werden kann. Zugleich kommt es zur Fallneigung nach der dem 
schnellen Nystagmus entgegengesetzten Seite und zu einer Schein- 
bewegung der umgebenden Gegenstande nach der gleichen Seite. 
Dagegen kann man nun mit Hfilfe des hahrischen Nystagmus 
(Barany) einen Vestibularapparat allein erregen. Bei Ausspfilung 
eines Ohres mit kaltem Wasser erhalt man einen Nystagmus nach 
der gekreuzten Seite, Fallneigung und Vorbeizeigen des Arms 
nach der gleichen Seite, wahrend Ausspfilung mit warmem Wasser 
umgekehrt wirkt. 

Nun kann man nach den Beobachtungen an Kleinhirnkranken 
nicht daran zweifeln, daB zwischen Vestibularapparat und Klein¬ 
hirn innige Beziehungen bestehen. Aber sowohl die Ergebnisse 
des Tierexperiments als auch die Erfahrungen beim Menschen 
weisen darauf hin, daB selbst ausgedehnte Lasionen der Rinde 
der Kleinhirnhemispharen von keinen groben vestibularen Aus- 
faUserscheinungen gefolgt sind, wahrend Wurmlasionen, vor allem 
im Gebiet des Lobus anterior, noch weit mehr aber Lasionen der 
Kleinhirnkerne zu schweren Reiz- und Ausfallssymptomen in diesen 
Beziehungen ffihren. Hier hat nun aber Bdrdny, vor allem mit 
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Hilfe der von ihm angegebenen kalorischen Untersuchungsmethode, 
gezeigt, daB auch feste Beziehungen zwischen Vestibularapparat 
und cerebellarer Hemispharenrinde bestehen, die bei umschriebenen 
Lasionen der Hemispharenrinde zum Fortfall kommen. Eine sorg- 
faltige Priifung der Zeigereaktionen des Arms in verschiedenen 
Stellungen desselben nach Drehung oder Ohrausspiilung ergibt, 
daB die normalerweise hierbei zustande kommenden Abweichungen 
der Zeigereaktionen nach bestimmten Richtungen bei Affektionen 
der Kleinhirnhemisphare zum Ausfall kommen konnen, indem 
durch den Herd der Kleinhirnrinde die Beziehungen derselben zum 
Vestibularapparat fortgefallen sind. AuBerdem kommt es aber 
auch haufig zu Abweichungen von der normalen Fallrichtung bei 
den vestibularen Reaktionen und zur Aufhebung der Beeinflussung 
der Fallrichtung durch veranderte Kopfstellung. Diese Zeichen 
lassen sich im allgemeinen diagnostisch fur Affektionen des Wurms 
verwerten. Vor allem ist nun das spontane Vorbeizeigen in einer 
bestimmten Richtung in Verbindung mit dem Ausfall dieser 
Reaktion bei der kalorischen Priifung fur eine Lokaldiagnose in der 
cerebellaren Rinde von Bedeutung. 

Auch die galvanische Vestibularreaktion kann hier zu den 
Untersuchungen herangezogen werden. Bei Durchleitung des 
konstanten Stroms von Ohr zu Ohr kommt es beim Tierversuch 
zur Neigung des Kopfes nach der Anode, verbunden mit Ab- 
weichen der Augen (auf der Anodenseite nach unten, auf der Ka- 
thodenseite nach oben) und einem Nystagmus. Auch beim Menschen 
erzielt man Neigung des Kopfes nach der Anodenseite, erst bei 
starkerem Strom einen Nystagmus nach der Kathodenseite und 
eine Abweichung des Arms nach der Anodenseite (Mann), Zugleich 
scheint der Muskeltonus auf der Anodenseite herabgesetzt zu sein, 
wofiir vor allem Manns Nachweis der Ueberschatzung von Ge- 
wichten auf dieser Seite zu sprechen scheint . Fur die pathologische 
Kleinhirnprufung erscheint diese Methode aber wegen der gleich- 
zeitigen Erregung beider Labyrinthe nicht mit der kalorischen 
Vestibularispriifung konkurrieren zu konnen. 

Zeigen uns die Ergebnisse Bardnys mit der Vestibularispriifung, 
daB hier feine Beziehungen des Vestibularapparats zur Rinde der 
Kleinhimhemispharen bestehen, so ist es doch zweifellos, daB die 
groberen Schwindel und Gleichgewichtsstdrungen nicht von diesen 
Rindengebieten abhangig sind. Handelt es sich um einseitige 
Kleinhirnsymptome, bei denen derartige Erscheinungen auftreten, 
so daB Wurmlasionen auszuschlieBen sind, so wird man stets auf 
Affektionen der Kleinhirnkerne schlieBen konnen. Es handelt sich 
hier zunachst um starken Schwindel und Fallneigung nach der 
Seite der Lasion, die gelegentlich so heftig werden konnen, daB 
die Kranken sogar im Liegen nach dieser Seite aus dem Bett 
herausfallen. Die Fallneigung kann oft noch durch Verstellung 
des Kopfes oder des ganzen Korpers nach einer Seite gesteigert 
werden. Sie ist immer verbunden mit starken Schwindelerschei- 
nungen, bei denen die Gegenst&nde sich in der Regel von der 
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erkrankten Seite nach der anderen zu bewegen scheinen. Dagegen 
ist die Annahme von Stewart und Holmes, daB die subjektive 
Rotation der Kranken bei intracerebellaren Affektionen gleichfalls 
von der kranken zur gesunden Seite, bei extracerebellaren Ge- 
schwiilsten dagegen von der gesunden zur kranken Seite empfunden 
wiirde, nicht als ein sicheres Unterscheidungsmerkmal festzuhalten. 
Auch fehlen uns bisher alle Anhaltspunkte, um einen solchen 
Schwindel bei Affektion der Kleinhirnkerne von dem bei Lasion 
der paracerebellaren Kerne, vor allem de» Dettersschen Kerns, zu 
unterscheiden. 

Dagegen ist ein anderes haufiges Symptom der Kleinhirn- 
affektionen, der Nystagmus, aus der Reihe der echten Kleinhirn- 
symptome zu streichen. Er findet sich nicht einmal bei den aus- 
gedehntesten Kleinhirnexstirpationen im Tierexperiment, insofern 
sie von Nebenverletzungen frei bleiben — wie vor allem H. Munk 
festgestellt hat —, und ist auch bei den Agenesien des Kleinhirns 
beim Menschen in der Regel nicht vorhanden. Wenn trotzdem bei 
den menschlichen Kleinhimaffektionen so haufig Nystagmus 
beobachtet wird, so liegt das an der Einwirkung auf die Nachbar- 
schaft. Es haben nun sowohl die Experimente von Bauer und 
Leidler als auch die Beobachtungen Marburgs am Menschen 
darauf hingewiesen, daB bei Lasionen des Deitersschen Kerns, der 
ja ein wichtiges Schaltorgan fiir die vestibularen Reize der Augen- 
muskelkerne darstellt, vor allem in seinem ventrokaudalen Ab- 
schnitt, horizontaler Nystagmus entsteht, wahrend Marburg fiir 
den vertikalen Nystagmus mehr orale Lasionen verantwortlich 
macht. Doch werden wir gerade auf diesem Gebiet noch weitere 
Aufklarung erwarten diirfen. 

Auch die eigenartigen SchiefsteUungen der Avgen, die Hertwig- 
Magendie sche Schielstellung und andere Blicklahmungen, diirften 
stets auf Nachbarschaftswirkungen vom Kleinhirn aus beruhen. 
Nur bei den Zwangsstellungen des Kopfes, wie sie vor allem bei 
Wurmaffektionen zur Beobachtung gelangen, konnen sekundare 
Augenablenkungen bei reinen cerebellaren Affektionen zustande 
kommen. 

Ausgesprochene ZwangshaUungen des Korpers, bei denen Kopf 
und Rumpf stark nach einer Seite gekrummt sind, werden stets 
auf eine ausgedehnte Affektion der Kerngebiete hinweisen. Aller- 
dings wird man nach den Ergebnissen des Tierexperiments die so 
h&ufig zu beobachtende Neigung des Kopfes nach der Seite der 
Lasion auch bei Rindenaffektionen im Gebiete der Formatio 
vermicularis, Tonsille, Flocculus usw. erwarten diirfen, ohne daB 
aber beim Menschen bisher Sicheres dariiber bekannt geworden 
ware. Hier ist dann auch die von Babinski beschriebene Katalepsie 
einzufiigen, d. h. die Fahigkeit der Kleinhirnkranken, einmal ein- 
genommene Stellungen lange zu behaupten. Dieses Phanomen 
erinnert an die im Tierexperiment bei starken elektrischen Reizungen 
der Kleinhimhemispharen zu beobachtende Erscheinung, daB einer 
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ganz schwachen Reaktion an einer Extremitat beim SchlieBen 
dee Stroms eine langdauernde tonische Kontraktion nach Oeffnung 
dee Stromkreieee nachfolgt. Beide Erecheinungen diirften auf 
einer Reizung der Kleinhirnkerne beruhen und eind eng verkniipft 
mit der Frage nach dem Vorkommen von echten cerebellaren Krampf- 
anfallen. 

Krampfe werden ja bei Kleinhirnaffektionen haufig beobachtet, 
eind aber in der Regel durch Nachbarschaftswirkung auf den Pons 
mit seinen leicht erregbaren Krampfzentren zu erklaren. Vor allem 
ist auch beim Menschen daran festzuhalten, dafi das Kleinhirn 
rein toniech auf die Muekelzentren der Extremitaten wirkt, dafi 
also alle klonischen Krampfattacken nichts mit dem Kleinhirn 
zu tun haben. Damit fallt ein Teil der ale ,,cerebellar fits “, ,,vesti- 
buldre Anfdlle“ beschriebenen Attacke.n bei denen sich etarke 
vestibulare Reizerscheinungen mit Krampfanfallen verbinden, 
fort. Es bleibt aber doch eine Reihe von Beobachtungen iibrig, 
bei denen rein tonische Krampfe in ahnlicher Weise, wie sie 
auch im Tierexperiment gelegentlich vorkommen, mit starken 
Schwindelerecheinungen kombiniert, auftreten. Allerdings lafit 
der durch das Tierexperiment gefiihrte Nachweis, dafi auch ohne 
Grofihirn- und Kleinhirnkomponente noch solche tonischen 
Krampfe zustande kommen, auch hier die sichere Entscheidung 
fiir eine echt cerebellare Wirkung nicht zu. Nur bei tonischen 
Krampfattacken, die eine bestimmte Extremitat oder eine Korper- 
halfte betreffen, wird, vor allem bei dem Zusammentreffen mit 
cerebellaren Symptomen, die Annahme eines echt cerebellaren 
Krampfanfalls gesichert sein. 

Zusammenfassung. * 

Uebersehen wir noch einmal die hier geechilderten Symptome 
der Kleinhirnkranlcheiten, wie sie sich als echte Folgeerscheinungen 
der Affektionen der Kleinhirnsubstanz, losgelost von alien Nach- 
barschafts- und Fernwirkungen, darstellen, so erscheint es bereits 
nach den vorliegenden Beobachtungen zweifellos, dafi im Bereich 
des Kleinhims eine lokalisierte Symptomatologie, je nachdem Rinde 
oder Kerne, Warm oder Hemispharen befallen sind, sehr deutlich 
erkennbar ist. Auf die Erkrankung des Wurms weist der typische 
cerebellare Gang hin, oft verbunden mit abnormen Haltungen 
des Kopfes. Haufig sind die Bewegungen von Kopf- und Gesichts- 
muskulatur eigenartig verlangsamt; die Sprache wird langsam 
und undeutlich. Zugleich macht sich weitgehende „Asynergie 
cer6belleuse“ bemerkbar. Dagegen zeigen die Affektionen der 
Rinde der Kleinhimhemisphdren ausgesprochene Einseitigkeit der 
Symptome mit Beginn in einer Extremitat und Ataxie und Atonie 
der gleichseitigen Extremitaten bei starker Dysmetrie der Bewe¬ 
gungen. Es besteht Adiadochokinesis und Aufhebung der Wider- 
standsreaktion. Vor allem aber machen sich Abweichungen der 
Extremitaten beim Zeigeversuch nach bestimmten Richtungen 
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bemerkbar, denen Ausfalle in den normalen Richtungslinien der 
Extremitaten bei der Vestibularpriifung entsprechen. Anf Affek - 
tionen der Kleinhirnkerne sind die groberen Schwindel- und Gleich- 
gewichtsstorungen, die ausgesprochenen Zwangshaltungen des 
Korpers, die kataleptischen Erscheinungen und die echten cere- 
bellaren Krampfattacken zu beziehen. Der spontane Nystagmus 
in seinen verschiedenen Formen und die Mehrzahl der abnormen 
Augenstellungen sind dagegen von einer Schadigung der para- 
cerebellaren Kerne abhangig. 

Trotzdem ist daran festzuhalten, daB die Mehrzahl unserer 
pathologischen Kleinhirnfalle in ihrer Symptomatologie von einer 
derart abgestuften Lokalisation weit entfernt sind und eine Mischung 
von Symptomen der Affektionen der verschiedensten Gebiete des 
Kleinhirns selbst und seiner Nachbarorgane erkennen lassen. 
Hier fragt es sich nun, ob es in Zukunft moglich sein wird, an der 
Hand einer verfeinerten Diagnostik, vor allem mit Hilfe der von 
Bdrdny angegebenen Priifung der Richtungslinien, und unter Be- 
achtung der durch das Tierexperiment gewonnenen Erfahrungen, 
die cerebellaren Affektionen zu einem so friihen Zeitpunkt zu dia- 
gnostizieren, daB eine genaue Diagnostik bestimmter Kleinhirn- 
lappen in der Art der Lokaldiagnosen der GroBhirnrinde moglich 
sein wird. Hierauf laBt sich bisher noch keine sichere Antwort 
geben. Weder ist die notige experimentelle Vorarbeit am Klein- 
hirn des Affen in so ausreichender Weise getan, daB man hier die 
Rindenlokalisation als eine vollig durchgefiihrte bezeichnen kann, 
noch sind die menschlichen Falle friihzeitig genug mit alien mo- 
dernen Methoden geprxift, um iiber ein ausreichendes Material ver- 
fiigen zu konnen. Aber eine Betrachtung der gesamten Forschungs- 
resultate der letzten Jahre, wie sie hier zu geben versucht wurde, 
zeigt uns doch, daB in der Richtung nach diesem erstrebenswerten 
Ziel mancher gewichtige Schritt vorwarts getan worden ist, und 
wir mit Recht hoffen diirfen, daB eine nahe Zukunft die voile 
Erfiillung der auf die Kleinhirnlokalisation gesetzten Erwartungen 
bringen wird. 

Ein Franzose, Flourens , war es, der die Fundamente der 
Kleinhimforschung schuf, der Spanier Ramon y Cajal forderte 
weitgehend die anatomische Erkenntnis des Kleinhirnaufbaus, 
der Italianer Luciani errichtete hier ein festes physiologisches 
Forschungsgebaude. Englander, wie Sir Ferrier und Sir Horsley , 
Hollander wie Bolk und van Rynberk, Franzosen wie Thomas 
und Babinski, endlich Deutsche wie H. Munk und Edinger und 
so viele andere Forscher aller Kulturnationen haben sich die 
Hand zur weiteren Enorschung dieses so auBerordentlich wichti- 
gen Abschnitts des Zentralnervensystems gereicht. So gibt uns 
die Geschichte der Kleinhimforschung eines der schonsten Bei- 
spiele, was die gemeinsame Arbeit der Forscher der gesamten 
Welt, briiderlich zu einem Ziel vereint, zu leisten vermag. 
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(Aus der Stadtischen Xervenheilansta 11 Chemnitz. 

[Direktor: Prof.' Dr. L. W. Wtber.]) 

Blutuntersuchungen als klinisches Hilfsrnittel 
auf psychiatrischem Gebiete 

mit besonderer Berucksichtigung der Prognosenstellung. 

Von 

Dr. J. H. SCHULTZ. 

(Mit 25 Abbildungen im Text.) 

I. Atifgaben und bisherige Leistungen der Hamatologie 
in der Psychiatrie. 

Blutuntersuchungen hamatologischer Bichtung haben bisher 
auf psychiatrischem Gebiete nur eine untergeordnete Rolle gespielt, 
■obwohl namentlich in neuerer Zeit ein recht ansehnliches Be- 
obachtungsmaterial zusammengetragen wurde; ja es ist erst ganz 
neuerdings einer der berufensten Vertreter der Hamatologie, dem 
dieser Forschungszweig nicht nur wertvollste spezielle und an- 
gewandte Arbeiten, sondern namentlich auch die bisher beste 
Zusammenfassung unseres hamatologischen Gesamtwissens ver- 
dankt, Naegelil), in seinem Referat ,,Ueber die diagnostische Be- 
deutung der Hamatologie fur die Neurologie“zu einem im wesent- 
lichen ablehnenden Urteil iiber die bisher vorliegenden Arbeiten 
und die Aussichten fur weitere Forschungen gekommen. Er halt 
hamatologische Methoden auf neiurologisch-psychiatrischem Ge¬ 
biete nur fiir befahigt, erstens Komplikationen mit bekannten 
Blutkrankheiten (Leukamie, Anamie, Polyglobulie, Pseudo- 
anamie u. a. m.) festzustellen und zweitens bei akut infektiosen 
Prozessen des Zentralnervensystems (Meningitis purulenta, En¬ 
cephalitis, Meningitis cerebrospinalis und Poliomyelitis anterior 
acuta [differentialdiagnostisch]) und bei ,,Neurosen“ mit verkannter 
urganischer Grundlage (Appendicitis, Vagotonie, Basedow, Blei- 
vergiftung u. a.) ein Wort mitzusprechen. 

Dagegen weist Naegeli die bisher vorliegenden hamatologischen 
TJntersuchungen auf speziell psychiatrischem Gebiete, insbesondere 
die bei Epilepsie und Psychosen gewonnenen Resultate zuriick; 
er glaubt, daB sie sich zum Teil dem Rahmen physiologischer 
Schwankungen einordnen lassen, und betont besonders fiir die nach 
dem epileptischen Anfalle erhobenen Befunde von Leukozytose 


') Munch, med. Woch. 1913. S. 194—198, 252—255. (VIII. Vers, 
d. Schweizer Neurol. Ges. Luzern. Nov. 1912.) 
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mit Pravalieren der Lymphozyten das mechanische, in den be- 
sonderen Umstanden des Anfalles gegebene Moment. 

Es wird bei Mitteilung der Resultate meiner neueren Be- 
obachtungen sowie der Angaben anderer Autoren der letzten Jahre 
Gelegenheit sein, auf die bedeutsamen Einwande Naegelis zuriick- 
zukommen. 

Ein Punkt sei aber gleich einleitend hervorgehoben, es bestehen 
wesentliche Unterschiede zwischen der Anwendung hamatologischer 
Methoden auf die Mehrzahl der intern-, chirurgisch-, gyndkologisch- 
uswklinischen und der Anwendung auf psychiatrisch-klinische 
Erkrankungen und entsprechend wesentliche Unterschiede der Frage- 
stellung. 

Die groBe Frage endogen-exogen 1 ist fiir die Mehrzahl der 
allgemein-klinischen Erkrankungen wenigstens insoweit erledigt, 
als wir fiir fast alle Erkrankungen mindestens ein Glied der kausalen 
Kette kennen. Anders in der Psychiatrie; ob z. B. die Dementia- 
praecox-Kranken anlagemaBig infolge hereditarer oder sonstiger 
,,endogen" funktionierender Momente ihrem Schicksal anheim- 
fallen — etwa im Sinne des Edinger&chen Aufbrauches —, ob es 
iiberhaupt berechtigt ist, somatisch-klinische Methoden in aus- 
gedehnterem MaBe zu ihrer Untersuchung heranzuziehen, muB als 
durchaus unentschieden bezeichnet werden, und die Schwierig- 
keiten wachsen noch bedeutend durch die Ueberlegung, daB sehr 
leicht dem psychiatrisch-klinischen Bilde, z. B. der Dementia 
praecox als einem Verblodungs- oder individuellen Reaktionstypus 
— wie das namentlich die Entwicklung der Katatonie zur fast 
ubiquitaren katatonischen Reaktionsweise zeigt —, vollig ver- 
schiedene somatische Grundlagen entsprechen konnen. 

Es ist darum a priori im hochsten Grade unwahrscheinlich, 
daB sich jemals fiir eine der Psychosen unklarer Aetiologie und 
psychiatrisch-psychologischer Abgrenzung einheitliche somatische 
Symptome werden finden lassen; vielmehr wird der Versuch be¬ 
rechtigt sein, an der Handkritisch, unter moglichster weitgehendem 
AusschluB aller Fehlerquellen gewonnener einfach somatischer 
Symptome aus der Fiille psychiatrisch-psychologischer Gemein- 
samkeit einzelne Typen herauszuarbeiten, die durch elementare 
Storungen und vielleicht entsprechenden Verlauf umgrenzt sind. 
Weniger ein Suchen nach besonderen Befunden, sondem fort- 
laufende genaue Beobachtung mit Beriicksichtigung des Verlaufes 
wird die erste Aufgabe sein, mit anderenWorten, das Herausgreifen 
spezieller Reaktionstypen, die Suche nach prognostischen Anhalts- 
punkten. 

Ein mehr auBerlicher, aber gerade fiir die Beurteilung h&mato- 
logischer Befunde bedeutsamer Umstand ist weiter der exquisit 
chrOnische Verlauf der meisten Psychosen; findet doch auch bei 
anderen chronischen Erkrankungen, wie Naegeli u. A. in dem- 
selben Zusammenhang hervorheben, eine weitgehende Ruck- 
bildung anfangs bestehender und bei schleichendem Beginn oft 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

JN I VER5 I TY QF M l CH I P AN 



auf psychiatrischem Gebiete etc. 


73 


nur minimal ausgebildeter Veranderungen dee Blutbildes statt, 
ein Vorgang, den wir mit Naegeli anf eine Gewohnung der hfimato- 
poetischen Statten an den chronischen Reiz beziehen diirfen. 

Endlich schalten sich zwischen die Vorgange, die das Wesen 
der Psychose ausmachen, und die Symptome, die das Blutbild 
bietet, in einer grofien Anzahl von Fallen sekundare Momente, die 
ibrerseits Veranderungen des Blutbildes erklaren; Art, Zeit und 
Aufnahmeweise der Nahrung, Inanition, Muskelarbeit bei Er- 
regungszustanden und Krampfen, Erschopfungszustfinde mit ihren 
Konsequenzen fiir den Kreislauf, Affektstiirme mit den begleitenden 
somatischen Parallelvorgangen, symptomatische Storungen der 
Darmtatigkeit, der Urin- und SchweiBsekretion, der Zirkulation 
und der Menses, ferner die in ihrem Wesen dunklen Gewichtsstiirze 
besonders Dementia-praecox-Kranker und vieles andere mehr kann 
als storendes Zwischenglied die Resultate falschen. 

Dabei ist, was im einzelnen Falle stets nur mit einer mehr oder 
minder hohen Wahrscheinlichkeit geschehen kann, von eigentlichen 
Komplikationen abgesehen, die doch, namentlich in Gestalt 
chronischer Lungentuberkulose, gelegentlich nicht mit Sicherheit. 
auszuschlieBen sind. 

Die Literatur uber Blutuntersuchungen bei Psychosen ist in 
einer Reihe neuerer Arbeiten, so besonders von Bodingtom, Dide, 
Rougean, Schultz (filtere Literatur), ferner von Oalanibos, LundvaU, 
Kruger, Oorrieri, Damage, Pfortner, Jermakow, Howard, Heile- 
mann u. A. so ausffihrlich besprochen worden, daB hier von einer 
nochmaligen Aufzfihlung vollstandiger Art abgesehen werden kann; 
es genfigt, eine kurze Uebersicht fiber die wichtigsten neueren 
Arbeiten zu geben und zu versuchen, die ihnen gemeinsamen 
Resultate und SchluBfolgerungen hervorzuheben; einer vollstandi- 
geren Literaturfibersicht wegen sei auf die Zusammenstellung am 
Schlusse der Arbeit verwiesen. 

Die neueren Blutuntersuchungen bei Dementia-praecox- 
Kranken gelten besonders den Leukozyten. Sie zerfallen nach der 
Art der Untersuchung in Einzeluntersuchungen zahlreicherer und 
in fortgesetzte „Serien“-Untersuchungen einzelner Falle; Unter- 
suchungen der ersten Art liegen neuerdings von litem, Sandri, 
Heilemann, LundvaU und besonders von Kruger vor. Von alien 
Autoren wurden haufig leichte Vermehrung der Gesamtzahl der 
Leukozyten beobachtet, oft mit starkerer Beteiligung entweder der 
lymphozytaren oder der eosinophilen Elemente, wobei diese eine 
gewisse Beziehung zu den katatonen Erscheinungen zeigten. Bei 
hebephrenen Erkrankungen wurden ofter ausgesprochene Poly- 
nukleosen beobachtet. Mehrere Autoren konnten bei Einzelunter¬ 
suchungen zahlreicher Falle solche Differenzen der Blutformel bei 
verschiedenen Dementia -praecox-F or men herausstellen; so fand 
Kruger bei der tabellarischen Zusammenfassure von Blutbefunden 
100 Dementia-praecox-Kranker bei 70 pCt. der hebephrenen 
Verlaufsform eine leichte Leukozytose (8—15 000) mit relativer 
Lymphozytose, bei der katatonen Verlaufsform nur bei 44 pCt. 
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Leukozytose und bei 76 pCt. eine oft recht erhebliche Eosinophilie. 
Mit Recht betont Kruger die Schwierigkeiten, die sich bei der 
klinischen Abgrenzung der ,,Hebephrenie“ und ,,Katatonie“ oft 
bieten, und weist darauf hin, daB die von ihm der ,,Katatonie“ 
zugezahlten Falle meist eine erheblich langere Krankheitsdauer 
haben; dementsprechend finden sich hier auch Kranke mit vollig 
normalem Blutbefunde, bei denen sich nach Ansicht des Autors 
die Blutveranderungen bereits wieder zuriickgebildet haben. 

Trotzdem versucht er, die Blutbefunde miteinander in Zu- 
sammenhang zu bringen, und faBt sie — in Vergleich mit ahnlichen 
Beobachtungen bei Basedow und Myxodem — als Ausdruck inner- 
sekretorischer Storungen auf, die zunachst zu hebephrenen, dann 
zu katatonen Bildern fiihren. Es bleibe dahingestellt, wieweit eine 
solche Anschauung klinisch berechtigt ist; der Blutbefund allein 
diirfte schwerlich zur Stiitze so weitgehender SchluBfolgerungen 
geniigen, besonders da die von Kruger herangezogenen Blutbefunde 
bei Myxodem von Bence und Engel in Widerspruch zu den sehr 
sorgf&ltigen, unter Naegelis Leitung ausgefiihrten Untersuchungen 
von Stoos iiber das Blutbild bei Myxodem stehen. 

Sehr richtig betont Lundvall in seiner neueren Arbeit (1912), 
daB es nicht das Ideal ist, .,die in einem gewissen Augenblicke bei 
einem gewissen Patienten gefundene Anzahl der Blutkorperchen 
mit einem sog. Normalwerte zu vergleichen, einem Normalwerte, 
welcher teils von verschiedenen Verfassern ungleich angegeben 
wird, teils schlieBlich nichts anderes ist als die Mittelzahl tausend 
ungleicher, aber aller gleich ,normaler‘ Werte“; ungleich wertvoller 
sind die Serienuntersuchungen, um so mehr als gerade in neuester 
Zeit, so besonders von Galambos , an dem Dogma des ,,normalen 
Blutbildes“ stark geriittelt wird. Galambos fand bei Untersuchungen 
normaler Angehoriger der v. Koranyischen Klinik (Aerzte, Pflege- 
personal usw.) sehr haufig Lymphozytosen bis 40, ja mehr Prozent, 
ebenso Eosinophilien bis 10 pCt. Wenn diese auffallenden Befunde 
sich auch zum Teil akzidentell, besonders konstitutionell erklaren 
werden, die pathognomonische Bedeutung leichter Veranderungen 
des Blutbildes bei einmaliger Beobachtung wird durch sie erheblich 
eingeschrankt. Die Gesamtzahl der Leukozyten schwankt nach 
Galambos bei normalen Individuen bis zu iiber 12 000. 

Soli damit die hamatologische Untersuchung bei so dunklen 
Erkrankungen, wie der Dementia praecox, iiberhaupt als zwecklos 
gelten ? GewiB nicht. Es soil damit nur in Uebereinstimmung mit 
Bruce , Lundvall , Fischer , Kuhn u. v. A. begriindet werden, daB 
von der sorgfaltigen Dauerbeobachtung auf diesem Gebiete mehr 
erwartet werden darf, als von Einzeluntersuchungen eines noch so 
groBen Materials. 

Das Blutbild ist ein empfindliches Reagens auf die ver¬ 
schiedenen Einfliisse; Tanaka beschrieb bereits 1908 Blutverande¬ 
rungen bei Kaninchen, die mit einem weiBen Tuche bedeckt 
wurden. Wie hier offenbar auf rein psychisch-vasomotorischem 
Wege, so gelingt es bei ganz geringen Eingriffen z. B. bei leichten 
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Aenderungen der Korperlage — Wernstedts ,,motor ische Leuko- 
zytenreaktion" —, hamatologische Schwankungen in geringem 
AusmaBe herbeizufiihren; im Schlafe (Fulpius), bei psychischen 
Erregungen (Ellermann und Erlandsen u. A.) und namentlich bei 
zahlreichen konstitutionellen Anomalien — ,,Vagotonie“ —, Status 
thymolymphaticus, Neurasthenic, ,,Asthenie“ (Tanaka, v. Hoefilin 
u. v. A.) linden sich hamatologische Anomalien. Demgegemiber 
konnten Korczewski und Wasserberg unter dem Einflusse pharma- 
kologischer Reizung mit den ,,8pezifischen“ Giften Adrenalin, 
Pilokarpin und Atropin bei 13 Menschen und 23 Tieren keine 
hamatologischen Veranderungen wahrnehmen. 

Die Einzeluntersuchungen, namentlich die Befunde leichter 
Leukozytose, und geringe Schwankungen der Blutformel reichen 
daher nicht aus, um Einblicke in die Pathogenese unklarer Affek- 
tionen zu erhalten, und ebensowenig konnen dies Serienunter- 
suchungen desselben Falles leisten, wenn sich nicht Schwankungen 
von der Deutlichkeit ergeben, wie sie — wohl infolge technischer 
Fehler — Bruce beobachtet zu haben glaubte. Aber die neueren 
Autoren, von denen besonders Lundvall (1912) zu nennen ist, 
haben derartig schwere Befunde, wie Bruce (30—60 000 Leuko- 
zyten), nie erhoben. Ihre Werte liegen im allgemeinen zwischen 
7- und — bei Erregungszustanden — 10- bis etwa 20000 Leuko- 
zyten, Schwankungen, die Schadigungen und Leistungen der ver- 
schiedensten Art zur Beobachtung kommen lassen. 

Dementsprechend sind auch die Versuche pathogenetischer 
Deutung auf Grund hamatologischer Untersuchung vollig will- 
kiirlich und widersprechend, indem bald, namentlich von franzosi- 
schen Autoren, die Hypothese der intestinalen Intoxikation, bald 
die innersekretorischen Storungen, bald die einer unbekannten 
Infektion (Bruce, Lundvall u. A.) herangezogen wird. 

Man kann Heilemann mu 1 vollkommen beistimmen, wenn er 
es als einen ,,naheliegenden SchluB“ bezeichnet, daB die Blut- 
veranderung als ein ,,Indikator fiir eine Aenderung im Korper- 
mechanismus angesehen werden darf“, aber fortfahrt: ,,Somatische 
Krankheiten, die das Blutbild in einer oder anderen Richtung 
ahnlich beeinflussen, zum Vergleiche heranzuziehen, wiirde bei der 
groBen Wesensverschiedenheit der Affektionen zu keinem Ziele 
fiihren.“ 

Die hamatologische Untersuchung hat in der Psychiatric nur 
deskriptiv-symptomatohgische Aufgaben, deren Erfiillung in manchen 
Fallen diagnostisch und prognostisch bedeutsam ist. 

Von diesem Gesichtspunkte aus kann resumiert werden, daB 
bei der Dementia praecox, besonders in der hebephrenen Verlaufsform, 
die Oesamtzahl der Leukozyten ziemlich hoch liegt und oft die poly- 
nukledrenZellen gegenuber lymphozytdren oder eosinophilen Elementen 
etwas zuriicktreten; gelegentlich (Kuhn u. A.) zeigt sich bei Serienunter- 
suchung eine Riickbildung zum ,,normalen“ Blutbildc bei psychischer 
Besserung. Serienuntersuchungen bei chronischen, besonders peri- 
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odisch erregten Kranken ergeben in der Ruhe hohere Erythrozyten- 
und niedrigere Leukozytenzahlen, als in der Erregung (Lundvalls 
,,Blvikri8en { \), dock sind die Veranderungen der ErythrozytenzaM 
nicht vom Auftreten unreifer roter Elements gefolgt (LundvaU), 
ivoraus wohl entgegen der Ansicht dieses Autors der Ruckschlu/3 auf 
in erster Linie vasomotorische Vorgdnge nahegelegt ist. Die MehrzaM 
der untersuchten Falle sind dltere chronische Kranhe. 

Weniger Beachtung hat in neuerer Zeit das Verhalten der roten 
Blutkorperchen und des Hamoglobins bei Dementia praecox ge- 
funden. Nur Kruger hat bei seinen 100 Fallen auch die Zahl der 
Erythrozyten festgestellt und dabei durchweg normale Werte ge- 
funden. Demgegeniiber betonen Lundvall, Zahier, Jermakoiv, Dtde, 
Kaufmann,Klippel,Sandri u.A.,daB gelegentlich erhebliche Schwan- 
kungen der Erythrozytenzahlen beobachtet werden, die von den 
meisten Autoren auf Schwankungen des Blutwassergehaltes be- 
zogen werden. Bei der Darstellung meiner neueren Befunde wird 
auf diesen Punkt naher zuriickzukommen sein. 

Andere Psychosen sind in neuerer Zeit wenig hamatologisch 
untersucht; Heilemann fand in 4 Fallen von zirkularem Irresein 
normale relative Leukozytenzahlen, ebenso in einem hysterischen 
Dammerzustande; Kruger sah bei 5 stuporosen Idioten normale 
Werte. Sorgfaltige hamatologische Untersuchungen bei Paralyse 
verdanken wir neuerdings Schultz, Pappenheim, Kauffmann, 
Schrottenbach und besonders Bodington, der in den verschiedenen 
Stadien der Erkrankung differente Blutbilder beobachtete. Er fand 
im zweiten Stadium Eosinophilie und wenig Polynukleare, im 
dritten erhebliche Polynukleose, besonders nach Anfalien. Bei 
akuten Alkoholisten fand Gorrieri Polynukleose, bei chronischen 
Fallen offers Lymphozytose, Mononukleose und Eosinophilie, 
ferner leichte Anamie. Die Schwankungen, die Jermalcow bei 
Zirkularen beschreibt, entsprechen mehr den Befunden anderer 
Autoren bei Dementia praecox. 

Zahlreiche neuere Arbeiten gelten dagegen der Epilepsie. 

Auch hier sind fiir die Beurteilung der Leukozyten nur Serien- 
untersuchungen von Bedeutung; 1906 gelang es mir nicht, die 
weitere Gestaltung des Blutbildes nach der von Kuhlmann, 
Krumbmiller, Schultz u. A. beobachteten lymphozytaren Leuko- 
zytose im epileptischen Anfalle farberisch einheitlich zu verfolgen, 
so dab ich mich zu der Annahme individueller Schwankungen ge- 
zwungen sah. Diese Ansicht ist inzwischen durch meine weiteren 
Bcobachtungen und eine Reihe neuer Arbeiten, von denen ich be¬ 
sonders die von Damage, Riebes und Gorrieri nennen mochte, 
bestatigt. 

Allerdings sind die Untersuchungen dieser Autoren nicht alle 
hamatologisch einwandfrei; insbesondere hat Damage stets nur 
Blutausstriche untersucht, ohne die Gesamtleukozytenzahl zu be- 
stimmen, wodurch eine Feststellung der absoluten Werte der 
einzelnen Leukozytenformen, die allein mafigebend ist, unmoglich 
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Jedenfalls gehort der von Riebes dargestellte Fall zu den 
besonders polynuklear reagierenden, obwohl die Lymphozyten 
auch hier, im Gegensatze zu den bereits wieder sinkenden Poly- 
nuklearen, bis direkt vor dem zweitenFalle einenAnstieg zeigen; 
die Eosinophilen zeigen hier naoh den Anfallen Vermehrung von 
150 auf 400 Oder 2 auf 6pCt. 

Auf die Schwankungen dieser Zellen legt Gorrieri , der ausfiihr- 
liche Protokolle von 8 Fallen mitteilt, besonderes Gewicht. Er 
notiert erhebliche relative und absolute Vermehrung der Eosino¬ 
philen in oder nach dem Anfalle bei der Halfte seiner Falle; Lympho- 
zytenvermehrung trat bei Gorrieris Untersuchungen nur zweimal 
deutlich hervor, so besonders bei seinemFall 5, und zwar, worauf 
ich besonderen Wert legen mochte, in der Aura. 

Die Eosinophilenschwankungen, die Gorrieri beobachtete, 
stehen in einem gewissen Gegensatz zu den Beobachtungen zahl- 
reicher Autoren; Morselli und Pastore , Vidoni und Garti , Damage , 
Campioni und Pugh sahen namentlich im Jntervall hohe Eosino- 
philenwerte, die in der Anfallszeit absanken. Damit ware fiir viele 
Falle von Epilepsie eine bemerkenswerte Analogic zu dem Blut- 
befund bei Asthma bronchiale gegeben, der nach den iiberein- 
stimmenden Beobachtungen von Salecker und Heinicke-Deutsch- 
mann in einer inter par oxysmalen erheblichen Eosinophilie besteht, 
die sich im Anfalle zuriickbildet. Bedenkt man die ausgesprochen 
diathetische Bedingtheit des Asthma bronchiale und seine Be- 
ziehungen zur hereditaren ,,degenerativen“ Veranlagung, so hat 
die Annahme, daB es verwandte Falle echter Epilepsie gibt, nichts 
Ueberraschendes, und es wird so leicht verstandlich, daB nur ein 
Teil der Epileptiker derartige Befunde zeigt. 

So hat denn auch Galambos unter 4 Epileptikern nur einen 
mit erheblicher Eosinophilie, dagegen 2 mit deutlicher relativer 
Lymphozytose gefunden. 

Neben diesen mehr der Symptomatologie geltenden Unter¬ 
suchungen hat neuerdings Joedicke darauf hingewiesen, daB die 
Feststellung einer deutlichen Leukozytose nach einem Anfalle 
differentialdiagnostisch fiir Epilepsie und gegen Hysteric zu ver- 
werten ist; dem ist mit gewissem Vorbehalte zuzustimmen, doch 
muB dabei beriicksichigt werden, daB hysterische Konvulsionen 
gelegentlich mit leichter Leukozytose (8900 Zappert , Neufier u. A.) 
einhergehen, wenn auch meistens, wie bei 7 Fallen von Galainbor 
und 4 Fallen von Joedicke , das Blutbild unbeeinfluBt bleibt, und 
daB es typische Anfalle bei sicheren Epileptikern ohne erhebliche 
Leukozytose gibt, wie z. B. 2 der 8 Falle von Gorrieri zeigen. Auch 
unter den 52 von Joedicke untersuchten Fallen sind einige mit recht 
geringer Reaktion der Leukozytengesamtzahl. Schwieriger ist da¬ 
gegen die hamatologische Differenzierung des epileptischen An- 
falles von anderen organisch bedingten Konvulsionen. 

Nieuwenhuijze betont mit Recht, daB alle epileptiformen 
Anfalle verschiedenster Grundlage von einer Leukozytose gefolgt 
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sind; hier kann nur die genaue Feststellung der Beteiligung ver- 
schiedener Leukozytenformen weiterhelfen 1 ). 

Dabei darf auf das Verhalten der Eosinophilen nicht zu viel 
Wert gelegt werden; nach denErfahrungen der erwahnten Autoren, 
denen sich meine Befunde anschlieBen, ist allerdings eine aus- 
gesprochene Verminderung der Eosinophilen im Anfalle die Regel, 
von der ich bei unbehandeUen Epileptikern keine Ausnahme gesehen 
habe, doch stehen dem die Resultate von Gorri&ri, NeufSer, Canon 
u. A. entgegen. Fast ohne Ausnahme ist dagegen die erhebliche 
Vermehrung der Lymphozyten in und kurz nach dem epileptischen 
Anfalle, wahrend symptomatische Konvulsionen mit alleiniger 
Ausnahme der uramischen eine polynukleare Leukozytose produ- 
zieren, wie die folgenden fremden und eigenen Beobachtungen 
zeigen: 

Die angegebenen Werte stellen in den meisten Fallen Mittel- 
zahlen mehrerer Untersuchungen dar; sie zeigen, daB von den 
organischen Konvulsionen nur die im Coma uraemicum ein Blutbild 
produzieren, wie es dem epileptischen Anfalle zukommt. Der 
Befund erklart sich dadurch, daB das Coma uraemicum an und 
fiir sich zur Lymphozytose fiihrt (8. 9.). Eine weitere Ausnahme 
macht noch die Eklampsia infantum, bei der das Blutbild von der 
physiologischen kindlichen Lymphozytose auch im Anfalle beherrscht 
wird. 

Bei der Mitteilung meiner neueren Beobachtungen wird noch 
auf die klinisch besonders wesentliche Tatsache hinzuweisen sein, 
daB ganz fliichtige Petit - mal - Anfalle die metaparoxysmale 
Lympho-Leukozytose hervorrufen. 

Fiir die Auffassung der epileptischen Blutveranderung ist von 
besonderer Bedeutung, daB ein Gegensatz zu alteren Beobachtungen 
(Krumbmiller, Rohde, Graciani u. A.) in den neueren, auf einem 
groBeren Material fuBenden Arbeiten allgemein hervorgehoben 
wird, wie hdufig dem Anfalle Blutveranderungen vorausgehen, be¬ 
sonders allerdings bei deutlicher Aura. 

Einzeluntersuchungen einer groBeren Anzahl von Epileptikern 
fiihren entsprechend dem periodischen Wechsel des Blutbildes 
zu widersprechenden Befunden, im allgemeinen ist aber bei chro- 
nischen Fallen eine leichte relative oder absolute Lymphozytose 
der typische Befund. 


*) Nachtrag bei der Korrektur. Herr Kollege N. war so freundlich, 
mich noch brieflich liber einige Einzelheiten seiner Befunde aufzuklaren; 
auch er beobachtete im epileptischen Anfalle die ganz ausgesprochene 
Lympholeukozvtose, sah aber gelegentlich auch bei anderen Affektionen 
im Kratnpf anfalle leichte Lymphozytosen. Wieweit sie bei den beobachteten 
Fallen dauernd bestanden, mufi allerdings unsicher bleiben; ein dem 
Epilepsiebefund im Anfall stark angenaherter Fall ergab bei der Autopsie 
multiple, atypische Tumorbildung. Herrn Kollegen N. mochte ich auch an 
dieser Stelle fiir seine wertvollen Informationen bestens danken. (S. Psychiatr. 
en Neurol. Bladen 1911. 2.) 
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Tabelle 1. 

Blutveranderungen im Krampfanfalle (,,Konv uls ion ale ukozytose“). 



Diagnose 

i Befund 

Leuko- 

zyten- 

zahl 

i 

Poly- 

nukleare 

L._p c v.. 

Lympho- 

zyten 

• 

pCt. 

Ueber- 
gang u. 
mono- 
nukleare 

pCt. 

Eosino- 

phile 

pCt. 

Autor 

1 . 

Tumor 

cerebri 

(Autopsie) 

57 Anfalle 
mit Halb- 
seitensympt. 

11 000 

86 

8 

5 

1 

1 _ 

Schultz. 

2. 

Meningitis 

tuberculosa 

(Autopsie) 

Anfalle 

10 600 

84,5 

8,5 

7 


| Schultz 

(3 Falle). 

3. 

Coma 

diabeticum 

Anfall 

12 000 

68,5 

21 

10 

0,5 

Schultz 
(2 Falle). 

4. 

Arterioscle¬ 
rosis cerebri 

Anfall 

15 000 

73 

20 

6,5 

0,5 

Schultz 
(5 Falle). 

5. 

dto. 

Jacksonscher 

Anfall 

16 600 

84,5 

8 

1 

7,5 

l 

i “ 

Schultz. 

6. 

Eclampsia 

gravidarum 



E 

►lutbild n< 

3rmal 


Birnbaum 

1904. 

7. 

Uramie 

Coma. 

Konvulsionen 

17 000 

50 

35,4 

12,8 

1,8 

Schultz 
(3 Falle). 

8. 

dto. 

Coma 

moribund 

30 000 

50 

34 

16 

— 

Zappert 

1893. 

9. 

dto. 

Coma 

16 000 j 

33 

38,9 

28 

0,1 

Ricca-Bachenis 

1906. 

10. 

Paralyse 

Kon- | 

vulsionen 

Deutliche polynukleare Leukozytose 

Diedendorf 1903. 

Schultz 1906. 
Bodington, Kauff- 
mann, Pappen- 
heim 1907. 
Schrottenbach 
1912. 


Hinsichtlich der Erythrozyten und des Hamoglobingehaltes 
bei der genuinen Epilepsie ist hervorzuheben, ,,da0 sie zwar nicht 
notwendig mit anamischen Zustanden einberzugehen braucht, 
aber doch eine gewiese Tendenz besitzt, die Zahl der roten Blut- 
korperchen — wenigstens in den Hautgefaflen — herabzusetzen“ 
(Schultz 1906), wie dies auch Pearce und Boston, Hayem, Fere 
(Normoblasten) u. A. hervorheben. Nicht selten reagieren die 
hamatopoetischen Statten auf den Anfall durch Production von 
Normoblasten. Schwankungen der Erythrozytenzahlen im Zu- 
sammenhange mit dem epileptischen Anfalle wurden von mehreren 
Autoren beschrieben, doch bewegen sie sich in sehr engen Grenzen. 
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Zvsammenfassend kann gesagt werden, da/3 bei der genuinen 
EpUepsie dem AnfaU hdufig Blutveranderungen vorausgehen; im 
Anfalle selbst entwickelt sich eine ausgesprodiene absolute Lympho- 
zytose, wie sie dhnlich nur bei den Konvulsionen TJrdmischer, bei dev 
Eklampsia infantum und bei Erstickungskrampfen im Tierexperi- 
ment (Fraenckel und Hochstetter) gefunden wird. — Die weitere Aus- 
gestaUung des Blutbildes ist indivxduell verschieden, so scheint es nach 
hdmatologischen Gesicktspunkten einen vagotonen Epilepsie-Typus zu 
geben. Der typische Blutbefund chronischer Falle ist die relative oder 
absolute Lymphozytose mit leichter Andmie. 

Von mehreren Autoren wird die auffallende Hdufigkeit ge- 
quoUener, schleckt farbbarer Leukozyten, besonders Neutrophiler und 
Eosinophiler — nach oder im epUeptischenAnfalle —, hervorgehobm, 
so von Morselli und Pastore, Gorrieri u. A. 

Das Auftreten der Blutveranderungen vor dem Anfalle, ihre 
Differenz vom Bilde der „Konvulsionsleukozytose“ und ihr hdmato- 
logischer Charakter wird von der Mehrzdhl der Autoren als Stiitze der 
Toxintheorie angenommen; auch die Herabsetzung der Erythrozyten 
und die Lymphozytose bei chronischen Fallen sind in diesem Sinne 
verwertbar. 

i II. Eigene Beobachtungen 1 ). 1 ’ 

1. Dementia praecoz. 

a) Klinischer Teil. • 

DieJReaultate der Blutuntersuchung bei Dementia-praecox- 
Kranken ordnen eich am beaten nach symptomatologischen Ge- 
sichtspunkten; sie sind gewonnen durch die Untersuchung des 
Ohrlappchenblutes, soweit nichts anderes ausdriicklich bemerkt 
ist, und enthalten stets die Bestimmung der Zahl der roten und 
weiBen Blutkorperchen, der einzelnen Leukozytenformen und des 
Hamoglobins. Benutzt wurden die Zahlapparate Thoma-Zei/3, Aus- 
striche, die nach Maygriinwald und bei Auftreten atypischer 
Formen panoptisch ( Pappenheim) gefarbt wurden, und die Tall- 
qvist-Skala. Jeder Bestimmung liegt die Untersuchung von 
mindestens 2 Praparaten zugrunde. 

A. Einzedurdersuchangen (43 Falle). 

Die Zusammenstellung der Blutuntersuchung von 14 stuporosen 
Frauen ergibt durchweg normale Hamogldbinwerte mit einziger Aus- 
nahme des Falles 10, der eine ganz geringe Herabsetzung Hamo¬ 
globins (60 pCt.) bietet. Dagegen sind die ErythrozytenzaMen 
erhoht; die Normalzahl ist fiir Ftauen 4,5 bis 5,0 Millionen, hier er- 
geben sich Werte von 7,6 (1), 6,8 (1), 6,4 (1), 6,3 (1), 6,0 (2), 5,9 (1), 
5,6 (3), 5,4 (1), 5,3 (2), 5,2 (1), d. h. 6 sehr starke, 5 deutlich erhohte 
und 3 an der obersten Grenze der Norm liegende Zahlen. 


x ) Meiner treuen Mitarbeiterin Dr. med. Paula Schultz-Baschd, ohne 
deren Hilfe mir die Durchfiihrung der Beobachtungen nicht moglich gewesen 
ware, mochte ich auch an dieser Stelle in herzlicher Dankbarkeit gedenken. 

Monatfleohrift f. Peychiatrie n. Nenrologie. Bd. XXXV. Heft 1. 6 
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Tabelle 2. 


1. Stuporfalle mit meist universeller Hemmung 


No. 

Name 

Krankhaits- 

dauer 

Alter 

Ge- 

schlecht 

B1 

Hiiino- 

globin 

Litstatus 

Brythro- 

zyten 

Leuko- 

zyten 

1 . 

R. 

0 Jahre 

38 Jahre 

C 

95 

7 GOO 000 
(im Finger- 
blut: 

6 000 000) 

9 300 

2 . 

V. 

5 Jahre 

30 Jahre 

5 

80 

6 800 000 

7 400 

3. 

Sch. 

10 Jahre 

39 Jahre 

Q 

75 

6 400 000 

1 

4 000 

4. 

G. 

11 Jahre 

37 Jahre ! 

j 

Q 

lb 

6 320 000 

j 

11 000 

5. 

Oe. 

i,4 Jahr 

1 

1 

21 Jahre j 

Q 

90 

f> 000 000 

1 

8 800 

6. 

i 

I,. 

9 Jahre 

39 Jahre 

1 

j 

Q 

85 

6 000 000 

10 300 

7. 

G. 

4 Jahre 

32 Jahre 

Q 

90 

5 920 000 

4800 

8. 

T. 

y 2 Jahr 

20 Jahre 

1 

£ 

95 

5 600 000 

7000 
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Dementia praecox. 


und katatonen Muskelspann ungen. 


3 

1 

0 

X 

< 

pCt, 

c 

£ 

>> 

1 o 

a, 

i l 

pCt. 

a> 

£ 

o 

P 

1 pCt. 

i 

1 

o 

§ 

s 

pCt. 

£ 

£ 

a, 

o 

.s 

o 

H 

pCt. 

C 

£ 

75 

N 

m 

oJ 

3 

pCt. 

Rest 

pCt. 

Bemerk ungen 

I 

1 

82,7 

10,74 

1,65 

2,1 

2,5 

0,4 

0,2 Myeloz. 

Kinderkrampfe; stets intellektueli minder- 

7600 

950 

90 

186 

200 

45 

23 

wertig. 1904 bereits psychotisch 4 Monate 
lang, 1907 „Hebephrenie“ mit katatonen 
Erscheinungen, seit 1910 stuporos. Speichel- 
flufi, ofters unsauber. — Starke Oederae und 
Cyanose der Akra. Menses erhalten. 

75,0 

22,7 

2,3 

0 

0 

0 

_ 

1908 3 Mon. p. partum extra matr. akut m. 
Verfolgungsideen u. motorisch. Storungen 
erkrankt. Seit 1909 katatones Bild, meist 
stuporos. So aueh bei der Untersuchung. 
Menses erhalten. — Keine Oedeme. 

5200 

1500 

151) 

0 

0 

0 


52,6 

41,1 

0,9 

1,8 

1,2 

0,3 

1,8 Myeloz. 

1903 schleichender Beginn. Seit 1908 vollig 

2100 

1600 

40 

72 

48 

12 

72 

stuporos. Bei Untersuchung universelle 

Henunung. — Erhebliche Oedeme. Menses 
unregelmafiig. 

7s,9 

17,2 

1,8 

0,9 

0,6 

0,6 

i 

1902—1905 ,,Melancholie“. Seit 1905 mit 

mio ! 

1 

1 

| 1900 

1 

1 

220 

100 

63 

63 

l 

kurz. Unterbreohungen Stupor. — Bei Unter¬ 
suchung schwer stuporos. — Oedeme der 
Fiifle. Menses erhalten. 

45,0 i 

1 23,2 

7,7 

22,9 

1,0 

0,3 

j 0,3 Myeloz. 

1909 akute katatonische Attack© von 1 Mon. 

4300 

1900 

i 

i 

| 

i 

630 

1800 

81 

27 

27 

Dauer, Storimg d. Menses. 1912 zweiter 
Sc hub, dazwischen den Angehorigen nicht 
auffallig. Bei Untersuchung schwerer Stup. 
Keine Cyanose oder Oedeme der Akra. 
Pastoser Habitus. Menses irregular. 

64,4 

21,5 

2,2 

3,6 

8,1 

0,2 

_ 

Seit 1905 nach depressivem Vorstadium 

6600 

2200 

| 

r 

220 

360 

830 

22 


Stupor. Bei Untersuchung universelle Hcm- 
mung. Oedem der FliOe. Schmiert viel mit 
Kot. Menses erhalten. 

61,5 

35,4 

2,3 

0,4 

0 

0,4 | 

_ 

1908 „paranoid“ erkrankt mit Verarmungs- 

2800 

1800 

80 

12 

0 

12 


ideen, wurde verschlossen, zuriickhaltend. — 
Seit 1910 stuporos mit kurz dauernden un- 
vermittelten Unterbrechungen. — Bei Unter- 
suchung total gehemmt. — Stark, cyan. Oed. 

78 

14,7 

5,7 

1,0 

0,4 

i 

0,2 !; 


1911 mit Beeintr&chtigungs- u. Beziehungs- 

5400 

1000 

380 

70 j 

28 

14 ! 

1 

_ 

i 

ideen allmahl. erkrankt, dann stuporos. — 
Untersuch. univers. Hemmung. Keine Oed. 

6* 
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1 

1 Blutstatus 


No. 

Name und 
Krankheits- 

Alter 

Ge- 

j 

i 

Leuko- 


dauer 


schlecht 

Hiiirio- 

Ervthro- 

zyten 





j globin 

zyten 


9. 

W. 

l / 2 Jahr 

19 Jahre 

L 

95 

5 600 000 

6200 

10. 

R. 

40 Jahre 

Q 

; 60 

5 600 000 

5700 


16 Jahre 






11. 

B. 

8 Jahre 

26 Jahre 


80 

i 

5 400 000 

5400 

12. : 

i 

Sch. 

7 Jahre 

32 Jahre 

1 

C 

90 

1 

5 300 000 

8150 

13. 

D. 

26 Jahre 


70 

i 

i 

; i 

5 300 000 

7000 


y 2 Jahr 


i 

1 | 

; i 

l 

■ 


14. 

F. 

y 2 Jahr ! 

1 

1 18 Jahre 

i 

i 

75 

I 

l 

i 

5 200 000 

5800 


1 

i 


ii 




W&hrend die leichte Herabsetzung des Hamoglobins sich bei 
der am langsten dauemden Erkrankung findet, zeigt die Erythro- 
zytenvermehrung keine Beziehung zur Krankheitsdauer; sie findet 
sich bei frischeren nnd alteren Fallen. Meist haben die Kranken 
mit hohen Erythrozytenzahlen die bekannten blauen und odema- 
tosen Extremitaten, wobei diese Veranderungen durch ihre Lokali- 
sation (FuBrander, Zehen, H&nde, besonders Finger, Ohrlappchen, 
Nasenspitze) ihre vasomotorische Natur verraten; es sind avs- 
gesprochene Affektionen der Akra. Doch finden sich auch eine 
Reihe Patienten mit Erythrozytenvermehrung ohne eine Spur von 
klinisch 'wahrnehmbaren vasomotorischen Storungen, so Fall 2, 5, 
8, 9, 10, 13, 14, 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








auf p.syohitit rise hem Gebiete etc. 


85 


2 

>. 

a 

< 

pCt. 

d 

£ 

s 

o 

XX 

a 

d 

J^ct. 1 

s? 

JS 

© 

1 & 
i pCt. 

£ 

© 

1 

o 

o 

S 

pCt. : 

5 

! 1 
! i 

i •§ 
t o 

W 

pCt. 

JS 

1 

T. 

wd 

pCt. 

Rest 

i 

P<t_ 

Bemerkungen 

S6 

6 

7 

0 

1 

0 

i 

In der Anamnese intellektuelle Minderwer- 

;>4(io 

370 

430 


62 



tigkeit, Lues, Gonorrhoe. —Erkrankte 1912 
akut stuporos, nachdem ein Vorstadium mit 
Beziehungsideen u. anschein. Halluzination. 
Y\ Jahr vorherging. Bei Untersuchung 
schwer stuporos. Keine Oedeme od. Cyanose. 

77 

13 

2 

4,2 

3,8 

0 

— 

Endzustand mit vorzugsweise stuporosem 

440(1 

820 

100 

250 

220 

0 

i 

Verhalten, lappisch, einsilbig. Beschafti- 
gungsfahig. Bei Untersuchung dasselbe 

Bild. Keine Oedeme od. Cyanose der Akra. 

68,3 

23,3 

4,3 

3,3 

0,8 

0 


Ende 1905 erkrankt. Seit 1906 Stupor. — 

3500 

1100 

220 

160 

50 

0 


Bei der Untersuchung ganz stuporos. — - 
Oedem und Cyanose der Akra. — Blutdruck 
115. Amenorrhoe. Infantiler Habitus. 

82 

12,5 

2,1 

3,0 

0,4 

0 

_ 

V. 1906 hebephrene Attacke mit viel Ma- 

6600 

960 

160 

180 

i 

32 

I 

0 


nieren u. motorischen Phanomenen. — Seit 
X.1906 Stupor mit impulsiven Handlungen. 
Die Untersuchung ganz stuporos. Cyanose 
der Akra. — Menstruiert. Oft Gewichts- 
schwankimgen. Blutdruck 100. 

72 

18,5 

7,5 . 

0,5 1 

1 0,5 

1,6 

—_ 

Im IX. 1912 mit togstlicher Erregung er¬ 
krankt. mehrere Suizidversuche. — IX. bis 
XI. in Anstalt. — 1. XII. Aufnahme hier; 
stuporos, depressiv, zerfahren. — Bei Unter¬ 
suchung ganz allgem. mafiige Hemmung 
| ohne Spannung. Keine Oedeme. 

5000 

1300 

530 

35 ] 

35 

i 

110 


66,6 

20 

6,0 

i 

1,4 

6,0 

_ 

_ 

| Schleichende Entwicklung auf imbeziller 

3900 

1150 

i 

350 

60 

ji 350 



Grundlage (Kinderkrampfe). Seit l /i 
stuporos, gelegentlich impulsiv. — Keine 
i Oedeme od. Cyanose d. Akra. Menses erhalt. 


Die LeuJeozytengesamtzahl ist im Fall 3 und 7 subnormal, 
in 7 Fallen normal, in 5 Fallen erhoht. Die beiden erstgenannten 
Falle sind fortgeschrittene Katatonien; nor male Leukozyten- 
gesamtzahl zeigen 4 ganz fortgeschrittene und 3 frischere Falle, 
leichte Vermehrung der Leukozyten (8100—11 000) 4 ganz fort¬ 
geschrittene Falle. 

Hinsichtlich der Leuleozytenformen gruppieren sich die Falle 
etwas verschieden, je nachdem die absoluten Zahlen der einzelnen 
Fornaen oder ihr prozentuales Verhaltnis der Einteilung zugrunde 
gelegt wird. Am ubersichtlichsten gestaltet sich dies in Tabellen- 
form. 
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1. Absolute Werte. 



Vermehrt 

Normal 

Vermindert 

Polynukle&re 

3: alto Falle 

i 

4-5: 2 alte, 2-3 frische 

6-7:4 alte, 2-3 frische 

Lymph ozyten 1 

Mo lonukleare und 
Uebergangsformen 

5: 4 alte, 1 Frischfall 

3: frische Falle 

6 : 3 alte, 3 frische 
6 : alte 

3 : 2 alte, 1 frischer 

5: 3 alte, 2 frische 

Eosinophile | 

2: 1 alter, 1 Frischfall 

2 : alte 

10: 6 alte, 4 frische 


2. Relative Werte. 


j 

Vermehrt 

1 

Normal 

Vermindert 

Polynukleare 

6 : 4 alte, 2 frische 

r' 

1 6: 4 alte, 2 frische 

1 

2 : 1 alter, 1 Frischfall 

Lymphozyten 

2: alte Falle 

1 

7: 4 alte, 3 frische 

5: 3 alte, 2 frische 

M ononukleare und 
Uebergangsformen 

4: frische Falle 

5: 4 alte, 1 frischer 

1 

5: alte Falle 

Eosinophile 

2: 1 alter, 1 Frischfall 

i 

, 2: alte 

10: 6 alte, 4 frische 


Tabelle 2. 2. Motorisch freier, mutacistisch. 






Blut status 


No. 

Name und 
Krankheits- 
dauer 

Alter 

Ge- 

schlecht 

Hamo- 

1 

! 

Erythro- 

Leuko- 

zyten 





globin 

zyten 


1. 

E. 

5 Jahre 

27 Jahre 

Q 

80 | 

1 

| 4 800 000 

11 000 

2 . 

L. 

38 Jahre 

Q 

( 90 

4 500 000 ! 

7 000 


12 Jahre 






3. 

P. 

3 J ahre j 

1 

| 

25 Jahre 

fc 

85 

4 300 000 

8 700 

4. 

F. 

32 Jahre 

C 

85 

4 000 000 

12 000 


4 ,Jahre 1 

: 

J 1 


i. 

!i 
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Es ergibt sich, daB absolute Vermehrung der Polynuklearen 
nur bei alten, absolute Vermehrung der Mononuklear- und Ueber- 
gangsformen nur bei frischen Fallen beobachtet wurde; eine Reihe 
ftlterer Falle zeigt auch absolute Lymphozytose. Die Eosinophilen 
sind nur bei 2 Kranken normal; es handelt sich bei beiden um alte 
Falle; in einem alten und in einem Frischfall wurde Eosinophilie 
(bis 8pCt. gleich 830) gefunden; sonst liegen die Werte durchweg 
unter der Norm; ja bei 3 Kranken wurde Eosinophilie iiberhaupt 
vermiBt. Denselben Befund erhob Lundvall 1912 bei 50 Stupurosen. 
In 3 Fallen finden sich Myelozyten. 

Die Halfte der Kranken zeigte in Uebereinstimmung mit den 
Angaben von Itten, Heilemann, Pfbrtner u. A. eine absolute Ver- 
minderung der Polynuklearen. 

Wesentlich anders stellt sich da6 Blutbild bei motorisch 
freieren alteren Fallen von Dementia praecox dar, die nur leichte 
katatone Spannung, etwas Negativismus, Mutazismus und dergl. 
bieten. 

Hier finden sich normale Hamoglobin- und Erythrozytenwerte, 
Neigung zur Leukozytose und deutliche relative, zumTeil auch ab¬ 
solute Verminderung der Polynuklearen zugunsten der absolut 
und relativ vermehrten lymphoidenElemente, und zwar bald mehr 


negativistisch, geringe katatone Spannungen. 


i 

C 

>. 

£ 

K 

< 

pCt. 

I 

>> 

s 

c 

1 

pCt. 

s? 

© 

P 

pCt. 

1 

3 

0 

ti 

o 

X 

pCt. 

V 

O Eosinophile 

£ 

JC 

S3 

1 

; ^ 

p°t-_ 

Host 

1 

pCt. _ 1 

Bemerkungeu 

66 

19 

9 

1 

4 

1,6 


Fortgeschrittene Katatonio. Ganz unzu- 
ganglich, zerfahren. Massenhaft Stereo- 
typien, Manieren, unsauber. Keine Oedeme. 

7200 

2100 

990 

110 

440 

150 

— 

50 

20 

19 

10 

1 

_ 

_ 

Endzustand. Mutacistich, stereotyp, leicht 

3300 

1400 

1300 

700 

70 

i 


gehemmt, negativistisch. 1st unsauber. 

Keine akro-cyanotischen Oedeme. 

59,3 

34,5 

3,4 

1,3 

0,7 

| 0,3 


Defektzustand nach ein Jahr lang kata- 

5100 

3000 

320 

90 

80 

32 


tonem Stupor. Lappisch, einsichtslos fiir ihre 
Krankhoit. Sonst auBerlich geordnet. 

Somatisch ohne Besonderheiten. 

64,9 

18,3 

11,2 

0,1 

5,3 

, _ 

_ 

Defektzustand nach schwerem 2 J ahre lang 

7000 

2000 

1320 

12 

600 

I 

1 


katatonischem Erregungszustand. Vollig 
stumpf, ohne Initiative, lappisch, abweisend, 
Koprolalie. 
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der kleinen Lymphozyten, bald mehr der Uebergangs- und Mono- 
nuklearformen; die Eosinophilen zeigen in der Halfte der Falle Ver- 
minderung, sonst normale relative Werte bei leichter absoluter 
Vermehrung. Eb besteht somit bei diesen Fallen ein Blutbild, wie 
es Kruger besonders bei Erkrankungen der hebephrenen Form ge- 
funden hat; allerdings boten die hier beobachteten Falle durchaus 
katatone Bilder. Eine nahere Erorterung dieser Frage soli bei der 
Besprechung der Serienuntersuchungen Dementia-praecox-Rranker 
erfolgen. 

Die folgende Tabelle enthalt 4 Falle, bei denen eine dauemde 
erhebliohe motorische Unruhe zum Teil stereotyper Art das Bild 
beherrscht. 

Hier zeigen 3 Falle ausgesprochene Erythrozytenvermehrung, 
wahrend der vierte Fall normale Erythrozytenzahlen hat. Die 


Tabelle 2. 3. Chronisch motorisch 


No. 

Name und 
Krankheits- 
dauer 

Alter 

Ge- 

schlecht 

Bli 

Hamo- 

globin 

Litstatus 

Erythro- 

zyten 

Leuko- 

zyten 

1 . 

B. 

9 Jahre 
(16 Jahre) 

31 Jahre 

C 

85 

6 000 000 

4 000 

2. 

G. 

3 Jahre 

38 Jahre 

$ 

90 

6 000 000 

12 400 

3. 

K. 

| 18 Jahre 

j 

43 Jahre 

C 

' 80 

1 

5 600 000 

13 000 

4. 

i 

R. 

i 17 Jahre 

1 

i 

Q 

l 

75 

i 

4 400 000 

5 000 
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Leukozytengesamtzahl ist bei der Halfte der Falle erhoht; bei 
je 2 Fallen besteht absolute Vermehrung oder relativeVerminderung 
der Polynuklearen, die Lymphozyten sind in einem Falle relativ, 
in 3 Fallen absolut vermehrt; die Uebergangs- und Mononuklearen 
zeigen in 3 Fallen relative, in einem Falle absolute Vermehrung, die 
Eosinophilen sind dreimal relativ normal, einmal vermindert, 
einmal absolut vermehrt, zweimal vermindert; hervorzuheben ist 
die Haufigkeit relativer und absoluter Vermehrung der lymphoiden 
Elemente, ferner das Auftreten hoher Erythrozytenzahlen ohne 
eigentlichen Stupor. In einem Falle (Endzustand) finden sich 
pathologische lymphoide Elemente (Reizformen). 

In der folgenden Tabelle sind symptomatologisch verschiedene 
Dementia-praecox-Formen zusammengestellt; zunachst 13 Falle 
von Erstattacke, darunter 5 mannliche und 8 weibliche Kranke. 


TJnruhige mit stereotypen Bewegungen. 



c 

© 


1 

© 




zs 

e 

>? 

o 

Ch 

oc 

jOi 

< 

N 

O 

& 

i 

a 

£ 

£ 

1 

§ 

§ 

s 

Eosinophil 

Jj 

1 

S 

a 

Rest 

Bemerkungen 

pet. 

pet. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pet. 

pCt. 


71,7 

7,3 

9,0 

2,1 

4,7 

2,4 


Schleichende Entwicklung der Erkrankung 

2800 

290 

360 

80 

200 

92 

— 

seit d. 15. Lebensj. Seit 1904 ausgesproohene 








Katatonie mit stereotypen Wiegebewegun¬ 
gen des Rumpfe8. Cyanose der Hande, keine 








Oedeme. Eunuchoider Fettansatz. Blut- 








druck 105. Menses erhalten. 

78,6 

16,2 

3,2 

0,5 

1,0 

0,5 

_ 

Langsam progredierte einfache Form; Be- 

9600 

2000 

400 

60 

120 

60 


ginn mit angstlich - ratloser Unruhe, zu- 
nehmende Verworrenheit mit Unzugftnglich- 
keit. Bei Untersuchung chron., leicht kngst- 
lich-ratlose Unruhe, Mutacismus, sinnloses 


i 






Widerstreben. 

55,5 

17,5 

20 

4,5 

1,5 

0,5 

0,5 atypi- 

Endzustand: Echopraxie, Bewegungsdrang, 

, 






sche Lym¬ 

stereotyper manierierter Rededrang. Affek- 







phoid© 

tive Inkoharenz. Somatisch: Polyurie 

68001 

2300 

2600 

520 

200 

70 

70 

(Diabetes insipidus ?). 

43,7 / - 

2200 S 2 

13,0 

7,0 

3,0 

3,3 

0 

_ 

Endzustand: Unter dem Einflufi von Hallu- 

! 200 

1 

350 

150 

180 

0 

i 


zinationen vollig stereotype Erregungs- und 
Schimpfattacken, chron. motorisene Unruhe. 
Koprolalie. Unrein. Ganz desorientiert. 
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Tabelle 2. 4. Erstattacken; 



! 



Blutstatns 


Name imd 


Ge- 

schlecht 



Xo. 

Krankheits- 

dauer 

Alter 

Hamo- 

Erythro- 


_ 




globin 

zyten 

i. 

B. 


5 

100 

7 800 000 


5 Tag© 

| 





2 . 


25 Jahre 

3 

90 

7 600 000 


3 Woe hen 

i 




3. 

M. 

43 Jahre 

3 

100 

6 400 000 


14 Tage 

' 

1 

i 






! 

i 










4. 

O. II 

i 

3 

| 

90 

6 000 000 


l 

1 

; | 

1 

I 

I' 

i! 

5. 

C. I 

1 



i 

90 

5 300 000 

1 

6 . 

w. 

14 Tage 

1 

23 Jahre 

£ 

75 

6 300 000 

7. 

M. j 

21 Jahre 

f 

Q 

90 

6 000 000 


Va Ta hr 



! 


8. 

T. ! 

20 Jahre 

C 

95 

5 600 000 


l 2 Jahr ! 


1 

1 


9. 

W. 

\ > Jahr 

1 

1 19 Jahre 

i 

i ^ 

95 | 

5 600 000 1 






1 


Leuko- 

zyten 


6 000 


12 000 


9 600 


6 500 


9 700 


5 600 


7 000 


6 200 
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Paranoid©; einfache Fall©. 




Bemerkungen 


Erstattacke. Depres8iv-Ratlo.se, akute Attack, 
mit Ueberwaltigungsideen. Hier untersucht. 
Nach kurzer Besserung schwerer katatoner 
Schnb mit Unreinheit, vollige Ratlosigkeit 
und Ueberwaltigung. 

Erstattacke. St©ts sonderbar, beschrankt. Im 
AnschluB an fieberhafte Erkrankung akute 
hebephrene Erregung mit Halluzinationen 
und Wahnideen. Bei Untersuchung im Ab- 
klingen der ersten angstlichen Erregung. 

Erstattacke. Akute scliwer angstliche Erre¬ 
gung mit Halluzinationen und zerfahrenen 
Wahnideen. Bei Untersuchung zerfahren, 
bald angstlich, bald lappisch. Ratios, ver- 
worren. 

Erstattacke. Heftiger Erregungszustand, ge- 
walttatig, pathetische Sprache, wirreGroBen- 
| und Ueberwaltigungsideen. Bei Untersuchg. 

I beruhigt, aber zerfahren voll sinnloser 
j Ideen, manieriert. 

Fragliche Erstattacke ; erster Schub bei sonst 
| chronischer Progredienzf Ansc he inend vor 
I 4 Jahren bereits psychotisch; jetzt im An¬ 
il schluB an Haft erregt, angstlich, gehemmt, 
ratios, etwas kataton© Haltungen. 

! Erstattacke . Depression mit siimlosen, an- 
j scheinend impulsiven Handlungen u. Sinnes- 
tauschungen. Bot in kurzer Beobachtung 
ein stumpf-depressives Bild; ungeniigende 
Motivierung der Affekte, nur teilweise Ein- 
sicht bei Entlassung. 

Erstattacke. Akuter katatoner Zustand im 
AnschluB an fieberloses Puerperium. Bei 
Untersuchung abgelaufen, leicnter Defekt- 
zustand. 

Erstattacke. Allmahlich mit Beeintrachti- 
| gungs- u. Verfolgungsideen erkrankt, dann 
:j stuporos. Bei Untersuchung universelle 
|| Hemmung. 

ji 

j[ Erstattacke. Auf iinbeziller Grundlage nach 
i| allgemeinen Vorboten stuporoser Erst- 
I attack©. 
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No. 

Name und 
Krankheits- 
dauer 

Alter 

Ge- 

schlecht 

B1 

Hamo- 

globin 

utstatus 

Ervthro- 

zyten 

Leuko- 

zyten 

10. 

M. 

y 4 Jahr 

21 Jahre 

Q 

85 

5 500 000 

10 000 

11. 

D. 

V 2 Jahr 1 

26 Jahre 

Q 

70 

5 300 000 

i 

7 000 

12. 

g. ! 

12 Jahr 

1 

21 Jahre 


' 1 

90 

i 

5 200 000 j 

I 

1 

10 700 

13. 

1 

1 

M. 

y 4 Jahr 

I 21 Jahre 

Q 

ij 

|j 90 

Ji 

1 

5 200 000 

7 000 

,1 


Hier zeigen sehr ausgesprochene Erythrozytenvermehrung 
2 Manner und 4 Frauen, deutliche Vermehrung 2 Manner und 
1 Frau; die iibrigen 2 Frauen hatten sehr hohe, aber allenfalls noch 
physiologische Werte (5 200 000); bei dem ubrigbleibenden mann- 
Uchen Falle ist die Diagnose der Erstattacke nicht vollig einwand- 
frei; es erscheint vielmehr wahrscheinlich, dafi es sich um einen ganz 
langsam progredienten alteren Fall handelt. Es besteht somit bei 
den sicheren Erstattacken ausnahmslos eine mehr oder weniger deut¬ 
liche Erythrozytenvermehrung. Symptomatologisch boten ein stupo- 
roBes Bud 4 Frauen, das Bild angstlich-ratloser Erregung 1 Frau 
und 5 Manner, einer Depression 1 Frau und endlich eines Defekt- 
zustandes 2 Frauen. 

Die Hamoglobinwerte sind normal. 

Die Leukozytenge8amtzdhl ist bei 3 Stuporosen normal, bei 
einer erhoht, in Defektzustanden normal, bei Angst- und Depres- 
sionszustanden meist erhoht; unter den Stuporosen zeigen 2 normale 
Blutbilder, 2 andere leichte Vermehrung der Polynuklearen mit 
relativer vmd absoluter Verminderung der Lymphozyten und 
leichte Vermehrung der TJebergangsformen; die Eosinophilen sind 
bei alien Stuporosen vermindert. Beide Defektzustande zeigen 
atypische lymphoide For men, in einem Falle besteht Verminderung 
der Polynuklearen bei relativer und absoluter Lymphozytose, 
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X 


«« 

X 

< 

pet. 

© 

s 

0 
jc3 

a, 

r+ 

s 

>% 

•-3 

pCt. 

.1 

, £ 

© | 
£ 1 

pCt. 

"O 

O Mononukleare 

O Eosinophile 

j§ 

% 

N 

1 

pCt. 

Rest 

pCt. 

! 

Bemerkungen 

i 

i 

86 

9 

5 

0 

0 

' 1 
o 


i 

Erst attache. Schwache Schulleistungen. 

8600 

900 

500 

! 

0 

0 

0 


Plotzliche Entwicklung abstruser Ideen im 
' Dezember, dann angstlich, ratios, abweisend. 
Februar stuporos. Zu dieser Zeit untersucht. 

72 

18,5 ' 7,5 

0,5 

0,5 

1,6 


Er8tattacke. Beginn mit schwerer angstlicher 

5000 ; 

1 

1300 

530 

35 

35 

no 


Erregung, mehrere Suizidversuche. In der 
Beobachtung gehemmt, zerfahren, stereo- 
typ; oft widerstrebend. Vorwiegend stupo¬ 
ros. So bei Untersuchung. 

70,1 , 

13,7 ; 

13,0 

0,5 

1,0 

0,6 

1 _ 

ErstaUacke. Seit x /> Jahre „albem“. 2 Tage 

so oo I 

! 

1400 

1300 

90 

107 

90 


vor Aufnahme angstlich erregt, zerfahren. 
Beeintrachtigungs-, Verfolgimgsideen, rat¬ 
ios. Bei Untersuchung angstl., rati., unruhig. 

71 

j 

14 

8 

3 

2 

1 

i 

1 atypi- 
sche Lym- 
phoide 

Er8tcUtacke. 5 Monate nach Partus katatoner 
Erregungszustand, dem eine fieberhafte Er- 
krankung vorausging. Bei Untersuchung 

50on j 

980 

560 

210 

140 

70 

70 

ruhig, aber zerfahren, affektlos, lappisch, 
widerstrebend. 


im anderen Falle sind die Lymphozyten relativ und absolut ver- 
mindert, bei relativer und absoluter Vermehrung der Uebergangs- 
formen. Eosinophilen fehlen in einem Falle, bei dem anderen ist 
ihre Zahl normal. 

Bei den angstlich Erregten herrscht im allgemeinen poly- 
nukleare Leukozytose meist mit normalen absoluten und ent- 
sprechend leicht verminderten relativen Lymphozytenzahlen vor; 
nur 1 Fall (4) bietet Herabsetzung der Polynukle&re bei relativer 
und absoluter Lymphozytose. Ein ahnliches Bild zeigt die initiale 
Depression (6). Bei der Mehrzabl dieser Falle nehmen die Ueber- 
gangs- und Mononuklearformen nicht nur relativ, sondem auch 
absolut an der Vermehrung Teil. Pie Eosinophilen sind bei alien 
diesen Fallen subnormal, sie erreichen nur in einem Falle die 
untere Normgrenze, und das ist eben der hinsichtlich der zeitlichen 
Einordnung nicht einwandfreie Fall 5. 

Hohe Erythrozytenzahlen und EosinophUie scheinen mithin bei 
Erstatiacken der Dementia praecox seh/r haufig zu sein, womit ein den 
schweren terminaien Stuporfdllen verwandtes Blutbild geschaffen wird. 
Die einzelnen Leukozytenformen zeigen anscheinend zum Teil dem 
psychisch symptomatischen Verhalten entsprechend verschiedene 
Befunde. 

Auch bei drei nun folgenden alteren Fallen von Dementia 
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! 

i 


1 

Blutstatus 1 


No. 

Name und 
Kfrankheits- 
dauer 

Alter | 

! 

Ge- 

schlecht 

Ha mo- 

Erythro- 

Leuko- 

zyten 



i 


globin 

zyten 


14. 

K. 

30 Jahre 

Q 

70 

6 200 000 

8000 


4 Jahre ? 






15. 

K. 

31 Jahre 

C 

90 

5 800 000 

5300 

16. 

Sch. 

4 Jahre 

51 Jahre 

Q 

85 

15 400 000 

8000 

1 


i 




1 

- 

paranoides bzw. Hebephrenie zeigen sich hobe Erythrozytenwerte; 
die Blutformel ergibt einmal leichte Leukopenie mit entsprechend 

relativer, aber ohne absolute Lymphozytose, einmal relative Ver- 

17. | 

S. 

21 Jahre 

c 

85 

4 900 000 

1 5 600 




! 

i 


bis 

bis 


3 Jahre 



6 700 000 

| 11 000 

18. 

W. 

9 Jahre 

1 

53 Jahre 

! 6 

80 

3 600 000 

j 4 300 

19. 

F. 

J 4 Jahr 

29 Jahre 

Q 

j 

85 

4 400 000 

| 8000 

20. 

Sch. 

8 Jahre 

34 Jahre 

£ 

90 

5 900 000 

j 

j 12 000 

21. 

R. 

j 1 Jahr 

1 

| 

20 Jahre 

6 

85 

6 000 000 

9 000 


Gough 
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i 

3 

>> 

o 

Ph 

ec 

X 

< 

pCt. 

£ I 

S 1 

s 

o 

XL 

2 

pCt. 

SP 

i 

© 

pCt. 

I 

© 

3 

3 

3 

O 

3 

O 

s 

pCt. 

£ 

12 

& 

o 

a 

X 

O 

W 

pCt. 

3 

s 

8 

2 

pCt. 

Rest 

pCt. 

Bemerkungen 

55 

15 

20 

1 

9 

0 


Alte Dementia paranoides , schleichender Be- 

4400 

1200 

1600 

80 

720 

f 

1 

0 


ginn liber Jahre, seit 4 Jahren anstaltsbe- 
diirftig, voll zerfahrener Wahnideen, affekt- 
los, geziert, labil in der Einstellung, bald ab- 
weisend, bald siiClich. Korperlich ohne 
Besonderheiten. AeuSerlich geordnet. 

1 

57,6 

: 34,6 

4,3 

1,4 

i 

1,7 

0,3 

_ 

Alte Hebephrenie oder Dem . paranoides . 

3000 

; 1800 

200 

70 

70 

11 


Ueber Entwicklung wenig bekamit. Weit 
fortgeschrittener Fall, Exazerbation im 
Puerperium. Korperl. o. B. AeuB. geordnet. 

- - 1 

* ° i 

18 

4 

3 

0 

0 

— 

Alte Dementia paranoides. Gelegentlich hef- 

5100 

1360 

320 

240 

0 

0 


tige Erregungsznstande u. man. Zustands- 
bilder. Bei der Untersuchung ruhig, geordn. 
Verhalten. Produziert in der Unterhaltung 
massenhaft zerfahrene Grol3en- u. Verfol- 
gungsideen. Korperlich o. B. (Adipositas.) 


minderung der Polynuklearen zugunsten der Uebergangsformen, 


einmal annahemd normale Verteilung. Die Eosinophilen sind ein- 


mal stark vermehrt und fehlen einmal ganzlich. 


38 bis 
65 

10,5 
bis 34 

B 

0—6 

5—20 

0,2 bis 
2,5 . 

— 

Langsam progrediente einfache Form mit 
Hemmung, Zerfahrenheit, bald l&ppischein, 

2200 

800 

180 

0 bis 

240 

80 bis 

— 

bald ratios angstlichem Verhalten; gelegent- 

bis 

5600 

bis 

2900 

bis 

300 

450 

bis 

1800 

270 


lich stuporos. — Viel Manieren und negati- 
vistische Ziige; akustische Halluzinationen. 
Bei Untersuchung mutacistisch, leicht ge- 
hemmt. Keine Oedeme. 

57 

11 

10 

19 

3 

_ 

_ 

Endzustand nach vorwiegend katatonem 

2500 

500 

450 

800 

130 



Verlaufe. Orientiert. Viel Manieren und 
Stereotypien. Kotschmierend. Somatisch 
ohne Besonderheiten, bis auf eine Struma. 

62 

19,2 

9,0 

3 

2,2 

2,4 

4,2 atypi- 
sche Lym- 
phoide 

Akute katatone Attacke in einer in der 
Krankheit unterbrochenen Gravidi tat. Unter¬ 
suchung 4 Woe hen p. abortum. Motorise he 

4800 

1500 

720 

240 

160 

32 

40 

Unruhe. Inkoharenz, Rededrang, Hal- 

tungen, Stereotypien. 

69 

14 

11,8 

0,4 

3,3 

0,15 

_ 

Vor 8 Jahren */ 4 Jahr wahrende hebephrene 

8400 

1800 

1400 

48 

390 

24 


Attacke, seit 1 Monat 2. Sc hub. Motorise he 
Erregungen, Haltungen, „theatralische“ 
Attituden, Inkoharenz. Bei Untersuchung 
motorisch unruhig, zerfahren, impulsiv. 
Somatisch ohne Besonderheiten. 

52,6, 

34,4 

6,2 

1,7 

3,0 

1,4 

1,0 Myeloz. 

Akute Erregung (katatone), die allmahlich 

4600 

1 3000 

540 

150 

270 

120 

90 

abklang. Nach einer Intermission von 2 Mo- 
naten Rezidiv mit stuporosen Erscheinun- 
gen, Haltungen; motorise he u. Sprachmanie- 
ren. Starke Hemmung. Zu dies. Zeit unters. 
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Unter weiteren 5 Fallen zeigen 2 akute (20, 21) wieder deutliche 
Vermehrung der roten Blutkorperchen; die Leukozytengesamt- 
zahlen sind bei den 3 akuteren Fallen leicht erhoht, die Poly- 
nuklearen treten bei alien relativ etwas zuriick, um teils denLympho- 
zyten, teils den Uebergangs- und Mononuklearformen, teils 
den Eosinophilen Platz zu machen. Diese sind in einem Falle er¬ 
hoht, sonst in normaler Anzahl vorhanden. Es sei hier gleich 
betont, dap alle die hier registrierten akuteren Falle mil normalen 
Eosinophilenzahlen sich relativ gut zuriickgebildet haben . 

Bei dem Versuche, die Resultate der hamatologischen Unter- 
suchung bei Dementia-praecox-Kranken zusammenzufassen, treten 
einige Punkte leicht und deutlich hervor: es besteht bei den 
verschiedensten symptomatologischen Bildern eine Neigung zu er- 
hohlen Erythrozytenwerten; auffdllige Schwankungen der Eosino¬ 
philenzahlen , besonders nach unten , sind symptomatologisch bei den 
stupor osen For men besonders hdufig, ebenso in Endstadien. Die 
sonstige Einstellung des Blutbildes, sowohl was Leukozytmgesamtzahl 
als die absoluten und relativen Werte der einzdnen Formen angeht, 
scheint auf den enrsten Blick , wie das auch verschiedene Autoren aus- 
gesprochen haben , regellos zu schwanken. 

Vor dem Versuche einer Deutung wird es sich empfehlen, zu- 
nachst einen Blick auf die Ergebnisse mehrfacher Untersuchung 
desselben Falles zu werfen; denn es ist nicht zu erwarten, dali bei 
einmaliger Untersuchung selbst symptomatologisch nahestehender 
Kranker ohne weiteres vergleichbare Resultate sich ergeben. 

(Fortsetzung im nachsten Heft.) 


(Ails der psychiatrischen Klinik zu Jena. 

[Direktor: Geheimer Rat Prof. Dr. Binswanger .]) 

Zur Frage der Gedachtnisausfalle bei Paralytikem. 

Von 

Dr. med. MAX ROHDE 

Oherarzt im 7. Rheinisohen Infanterie-Regiment No. 69, kommandiert zur Klinik. 

Wenn man von Paralytikem hort und von ihnen spricht, so 
denkt man in der Regel an jene vollig verblodeten Menschen, deren 
Gedankengange ein wirres Chaos von sinnlos aneinandergereihten 
Bruchstucken alter Erinnerungsbilder bilden, die eine vollig ver- 
fallende und zum groBten Teil bereits verfallene menschliche Ruine 
darstellen, bei denen einen logischen Zusammenhang ihrer Ge¬ 
dankengange zu konstruieren ein Unding ist. Und doch sind jene 
Individuen denkende Menschen gewesen, deren psychische Vor- 
gange sich vor kurzer Zeit noch in vollig geordneten Bahnen 
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bewegt haben, nur daB der ZerstorungsprozeB bei dem einen kiirzere, 
bei dem anderen langere Zeit in Anspruch genommen hat. DaB ein 
bereits krankes Gehirn alle neuen Eindriicke nicht so sicher auf- 
nehmen und vor allem nicht so sicher deponieren kann wie ein 
normales Gehirn, liegt auf der Hand, und daB demnach die Er- 
innerung fiir alle neuen Ereignisse beim Paralytiker in weit- 
gehender Weise gestort ist, ist ja eine bekannte Tatsache, iiber die 
zu sprechen miiBig ist, und ebenso ist es bekannt, daB mit dem 
Fortschreiten des Prozesses auch die Erinnerungen der friiheren 
Zeitperiode des Lebens schwinden. 

Wenn aber bei einem Paralytiker ausgedehnte Zerstorungs- 
prozesse auftreten oder richtiger aufzutreten scheinen, die iiber 
Jahrzehnte hinweg alle Ereignisse seines Lebens, auch solche, die er 
in sicher noch gesunden Tagen erlebt hat, vollig ausgeloscht zu haben 
scheinen, so ist das etwasAuffallendes, und derartige Falle gehoren 
zweifellos zu den groBten Seltenheiten. 

Ich hatte nun Gelegenheit, gleichzeitig zwei Paralytiker auf 
der Station zu beobachten, die eine solche enorme, scheinbar vollige 
Gedachtnisliicke boten und auch jetzt noch bieten, die aber in ihrer 
Entstehung bei beiden grundverschieden ist. Es sind beides 
Kranke, deren Diagnose absolut sicher ist, und daher glaube ich 
auch ohne den pathologisch-anatomischen Befund, der unter Um- 
standen noch recht lange auf sich warten lassen kann, aber sicher 
keine Ueberraschungen wird bringen konnen, diese beiden Falle 
veroffentlichen zu diirfen. Ich nehme vorweg, daB bei beiden 
Kranken die Wassermanm che Reaktion aus dem Blut sowohl wie 
aus der Ruckenmarksfliissigkeit stark positiv war, daB die Nonne- 
Apeti sche Reaktion gleichfalls eine sehr starke Triibung ergab und 
Pleozytose besteht, ich hebe hervor, daB bei beiden auch der 
korperliche Befund der fiir Paralyse typische ist (lichtstarre Pupillen 
bei erhaltener Konvergenzreaktion, typische Sprachstorung, ge- 
steigerte auf beiden Korperhalften zum Teil nicht ganz gleiche 
Reflexe, Flattern der Nasolabialfalten usw.), ohne sonstige auf- 
fallende Veranderungen des korperlichen Befundes. 

Der erste der beiden Kranken ist der Arbeiter Karl F., geboren 
am 23. III. 1871 zu B., welcher am 24. IX. 1912 in Unsere Klinik auf- 
genommen wurde. Aus seinem Lebenslauf muB ich manche nebensachlich 
scheinende Einzelheiten zuerst anfiihren, weil sie fiir die Beurteilung seiner 
ganzen Gedachtnisstorung Und zur Bewertung des Umfangs derselben von 
Bedeutung sind. Sein Vater, Hermann F., ist ein jetzt noch lebendor 
gesunder Schlachter, seine Mutter, Eva, geb. K., ist im Jahre 1883 
an Pneumonie gestorben; er hat 7 Geschwister, von denen der eine Bruder 
in seiner Dienstzeit bei der Marine beim Untergang seines Schiffes einen 
Herzfehler bekornmen hat und eine Rente bezieht. Der Kranke selbst ist seit 
1894 verheiratet. Die Frau ist gesund, heiBt Katharina, geb. E. Im 
Anfangder Ehe sind einige Aborte vorgekommen, 1 Kind ist tot geboren, 
1 bald nach der Geburt gestorben, 8 gesunde Kinder leben. Nach 
Angabe des Bruders des Kranken ist er friiher stets gesund gewesen, 
dabei kraftig und leistungsfahig. Er ist maBiger Raucher gewesen, hat 
sehr wenig getrttnken, soli von jeher etwas verschlossen und still gewesen 
sein Und als Sonderling gegolten haben. Er ist beim FuBartillerie- 
regiment No. 3 in Mainz in den Jahren 1891—1893 Soldat gewesen, 

Monataso&rlft t. Psyohlatrie n. Neurologic. Bd. XXXV. Heft 1. 7 
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sogar Gefreiter geworden Und auch Bursche beiin Oberst geweaen. Er 
hat in der Schule gut gelernt, war bis zur Militarzeit Pferdekneeht, 
nachher ein Jahr Bedienter; seit 1895 ist er stets a Is Forstarbeiter tatig 
gewesen. Im Jahre 1909 ist er dann entlassen worden, weil er mehrere 
Gegenstande gestohlen haben soli, seither hat er dann mehrfach die Stellen 
wechseln miissen, sonst soil er aber bis zum Jahre 1912 nicht besonders auf- 
gefallen sein. Im August 1912 ist er dann plotzlieh bei der Arbeit in einer 
Steinschleiferei eingeschlafen, er sagte, als er zur Rede gestellt wurde, er habe 
nichts zu tun, was den Tatsachen nicht entsprach. Er wurde dann entlassen. 
Zu! Hause nach dem Grunde der Entlassung befragt, sagte er nur: „Ich 
weiB nicht/ 4 Er war vollig sorglos. Er schlug dann zu Hause Weizen, stahl 
bei Verwandten im Garten mit seinen Kindern Pflaumen; als er von der 
Schwagerin zur Rede gestellt wurde, sagte er, es gehe sie nichts an. Er wurde 
iiberhaupt ,,so komisch 44 , benahm sich unanstandig, entbloBte in Gegenwart 
von fremden Frauen und Kindern seine Genitalien. Kurz vor dem Ausbruch 
der Krankheit erlitt er ein angeblich geringfiigiges Trauma, indem er mit 
dem Rade gegen eine Mauer fuhr, so dafi er einen Tag darnach krank war. 
Angeblich aber keinerlei Kommotionserscheinungen, kein Kopftrauma. Er 
kam dann mit Verdacht auf Trnnor cerebri ins Krankenhaus zu Eisenach, 
wo von nervenarztlicher Seite seine auffallend zimehmende Stumpfheit und 
Apathie auffiel Und nach genauer Beobachtung eine Paralyse angenommen 
wurde, welche Annahme sich im weiteren Verlaufe vollig bestatigte. Von 
dort kam er dann am 24. IX. 1912 in unsere Klinik. 

Hier fiel sein stumpfer Gesichtausdruck auf, er sprach nur, wenn er 
gefragt wurde, und dann leise, langsam. Er war iiber seine Person, sowie 
zeitlich, dagegen nicht ortlich orientiert. Er beantwortete Fragen aus dem 
Allgemeinwissen durchaus richtig, dagegen zeigte er erhebliche Ausfalle beim 
Rechnen, eine starke Herabsetzung der Merkfahigkeit und ein volliges Ver- 
sagen bei Priifung der Kombinationsfahigkeit (Unterschiedsfragen!). Er 
hielt sich fur vollig gesund, verlangte nach Hause entlassen zu werden, um 
wieder zu arbeiten. Ich hebe ausdrucklich hervor, daft er iiber alle seine 
personlichen Verhaltnisse durchaus orientiert war. 

In der Folgezeit lag er stumpf und apathisch da; redete man ihn an, so 
lachelte er blode vor sich hin, gab gar keine oder erst nach langer Zeit eine 
nichtssagende Ant wort. Selbst auf Zuruf von Assoziationsreizworteri, auch 
Aufriitteln erfolgten kaum Reaktionen. Er machte oft einen direkt soporosen 
Eindruck. Dabei war die Nahrungsaufnahme vollig ausreichend. Dieser Zu- 
stand blieb der gleiche. Am 15. XII. 1912 hatte er Besuch von seiner Frau 
und seiner Schwester. Er erkannte beide nicht und meinte auf meinen Vor- 
halt, wahrend er jene prufend musterte: „Gesehen muB ich die beiden schon 
haben; aber wo und wer sind sie bloB ? 44 „Das ist doch komisch! 44 Irgend- 
welche weitero Erinnerung trat nicht ein, doch trat im AnschluB an diesen 
Besuch das lautliche Verstummen zuriick, er schien zu griibeln, sprach oft 
vor sich hin, z. B. „Es ist doch komisch, wie kommt das bloB! 44 usw. 
Naheres war noch nicht von ihm zu erfahren. Am 18. XII. gab er zum 
erstenMale bei der Nachmittagsvisite auf Fragen gut Auskunft. Ich lasse die 
damalige Exploration wortlich folgen. 

Er wuBte nicht, welchen Beruf ich wohl haben konnte, er konne sich 
das nicht erklaren. * 

Wie lange hier ? Ich weiB es nicht, noch nicht lange. 

Was fur Leute in Ihrer Umgebung ? Ich weiB es nicht, sie liegen alle 
im Bett. 

Sind Sie krank ? Nein, ich weiB nicht, es ist alles so komisch. 

Welch Jahr? 1912. 

Welche Tageszeit ? Es gibt Vor- un£ Nachmittag. 

Welche Tageszeit jetzt ? Es ist Abend, denn es war ja bis jetzt hell, 
und jetzt ist es dunkel. (Ist richtig.) 

Monat ? Ich weiB nicht, wohl Oktober. 

Nicht April ? Nein, das nicht. Denn das Laub ist ja schon von den 
Baumen, da muB es doch wenigstens Oktober sein. 

Wann ist Weihrtachten ? 25. XII. 
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Was bed$utet das ? Christi Geburt. 

Noch lange bis dahin T Wenn jetzt Oktober ist, noch lange. 
Evangelisch oder katholisch ? Katholisch bin ich nicht, evangelisch. 
Nicht Jude? Mit Lachen: Ach nein. 

Eingesegnet ? Ich weiB es nicht. 

Wie alt ? Ich kann es gar nicht sagen, ich weiB von gar nichts, ich hab* 
das alles vergessen. 

Wie alt etwa ? . . . . 

40 Jahre ? Ach nein, lange nicht. 

Wie alt etwa ? Etwa 17 Jahre. 

Leben Eltern noch ? Ich weiB nicht, ich besinne mich auf nichts, ob sie 

leben, wie sie aussehen. . } , J t ( 

Besinnt sich (auf Befragen) auch nicht darauf, ob er zur Schule ging. 
Glauben Sie, daB Sie zur Schule gingen ? Drin werde ich wohl gewesen 
sein, aber ich weiB es nicht. Aber ich mufi wohl drin gewesen sein, denn das 
ist doch Zwang, aber ich weiB von nichts. _ 

Lehrer ? Das weifl ich alles nicht. Bricht in Tranen aus, sagt spontan 
mit starker Affektbetonung: „Ich weiB gar nicht, wie das kommt, aber ich 
weiB von gar nichts. Bin ich denn dumm?“ 

Wer liegt im Bett neben Ihnen ? M. (Nennt den richtigen Namen.) 
Wo hier ? Ich weiB es nicht. 

Schon mal in Jena gewesen ? Nein. 

Hier in Jena ? Nein. 

Wie heiBen Sie ? Ich weiB es nicht. 

F. ? . . .mit Besinnen: Nein, so heiB ich nicht. Ich weiB nicht, 

ich weiB rein nichts. 

Schon mal Priigel bekommen? Nein. 

Womit priigelt man ? Mit dem Stock. 

Auch nicht vom Lehrer gepriigelt ? Ich weiB ja doch nicht, ob ich 
iiberhairpt zur Schule ging. 

Was nach der Schulzeit getan ? . . . Gearbeitet. 

WeiB aber nicht, was er gearbeitet hat. Fiigt erklarend hinzu: Es ist 
ja auch nur kurze Zeit gewesen. 

Wie lange wohl ? Jetzt bin ich wohl 17, und aus der Schule kommt 
man mit 14, also so 2—3 Jahre. 

Wann geboren ? .... 

Was fur Haare hatte Ihr Vater ? Ich weiB gar nicht, wie der aussah. 
Schon lange hier ? 1—2 Tage. 

Verheiratet ? Nein, ich hab’ keine Frau. Dazu bin ich noch viel zu 
jung, sonst ware ich ja auch gar nicht hier ? 

Kinder ? Wie soil ich die haben, wenn ich nicht verheiratet bin. 

Wer Bismarck ? Reichskanzler. 

Jetzt auch noch ? Ich glaube. 

Parteien?. 

Sind Sie Sozialdemokrat ? Ich weiB viel, was das ist. 

Unser Kaiser ? Wilhelm I. 

Wie alt ? So ungefahr 90 Jahre. 

Feldzug gegen die Franzosen ? 1870/71. 

Wer gesiegt ? Wir. 4 

Wie lange ist das schon her ? So an 20 Jahre 
Welch’ Jahr jetzt ? 1912. 

Kronprinz ? Der heiBt wohl Friedrich. 

Um zu sehen, ob er aus der Zeit seit 1888, in der er scheinbar lebte, wenn 
er auch die Jahrcszahl 1912 richtig engab, Angaben machen konne, fragte 
ich nach Ereignissen aus der Zwischenzeit. Er versagte vollig, wuBte nicht, 
welcher Krieg jetzt sei, er w*uBte nichts vom Burenkrieg, beantwortete die 
PVage, wo Kiautschou liege, nur mit: „Das ist . . . ja, was ist das ?“ 

Ich schloft dann eine speziello Intelligenzpriifung an. 

7X8? . . . 

2X2? prompt +. 

7*. . 
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5X6? +. 

7X8? . . . 

715 938 ? richtig, sicher. 

82740963? 827460. 

1597483? 159783. 

Jahreszeiten ? . . . Ich weiB, dafi es 12 Monate gibt Und Friihling, 
Sommer, Herbst, Winter. 

Nennt die Monatsnamen richtig, zum Aufsagen in umgekehrter Reihen- 
folge braucht er viel Besinnen, sagt sie von vorne auf bis zu dem be- 
treffenden Monat, sagt sie so richtig auf. 

Unter8chied8fragen: 

Teich, Flufi ? +, sicher. 

Luge, Irrtum ? Ja, das ist ein Unterschied. 

Was schlimmer ? Luge. Es ist z. B. nur ein Irrtum und nicht Luge, 
dafl ich nicht weiB, wo ich bin und so alles vergessen habe. 

Soldat, Zivilist ? Der Soldat hat ’nen Sabel. 

Soldat gewesen ? Nein, ich war noch nicht Soldat. Ich mochte aber 
gern hin, wo ich genommen werde. 

Was gibt es fur Soldaten? Kavallerie, Infanterie, Artillerie. 

Unterschied zwischen Artillerie und Infanterie ? Die einen haben 
Kanonen, die anderen Gewehre. 

Wie sieht der Artillerist aus ? Er hat einen schwarzen Kragen, und die 
Festungsartillerie in Mainz hat rote Klappen und die Nummer 3 drauf, und 
die Infanterie hat einen roten Kragen (er ist Soldat bei diesem Regiment 
gewesen). 

Woher wissen Sie das ? Ich hab’ zu Hause einen gesehen, wo ich zu 
Hause war. 

Wo war denn das ? Langes Besinnen, sichtliches Bemiihen: Das weiB 
ich nicht. 

Nicht selbst in Mainz gestanden ? Nachdenklich: Nein. 

Schon in B. (Heimatort) gewesen ? Nein, das ist ja so weit. 

Wo liegt es denn ? .... 

Geldstiicke werden richtig bezeichnet, bezeichnet Farbe der Brief- 
marken falsch. Priifungen auf Vorbeireden vollig negativ. Keine Apraxie. 
Aufgefordert zu griiBen wie ein Soldat, tut er es stramm militarisch, legt 
Hande an die Hosennaht, vollig richtig. 

Am folgenden Tage war er noch zuganglich, blieb dabei, er sei 17 Jahre, 
hob hervor, ihm komme alles so komisch vor. Er sprach dauernd vor sich hin, 
wunderte sich liber alles. Dann verfiel er wieder in seinen alten stuporosen 
Zustand, er gab sparliche Auskunft in derselben Art wie am 18. XII., nur 
war die damals beobachtete relative Lebhaftigkeit vollig geschwunden. 
Keinerlei Hirndrucksymptome. keine Konfabulationen. 

Am 9. I. 1913 wurde er wieder freier, eine nochmalige Befragung ergab 
dasselbe Ergebnis wie am 18. XII., er sei 17 Jahre, sei unverheiratet, er 
behauptete nicht zu wissen, wo er sei, doch konnte er angeben, er sei in B. 
geboren, wann wuBte er nicht, dagegen nannte er die Dorfer der Umgebung 
von B. richtig, auch die Bahnstation. Eine korperliche UntersUchung 
ergab denselben absolut typischen Paralysenbefund. Er verfiel bald wieder 
in seinen stuporosen Zustand, sang gelegentlich leise vor sich hin. 

Bei einer Lumbalpunktion am 13. I. 1913, bei der nur 6 ccm klarer 
Fliissigkeit abgelassen wurden, war der Druck nur 120—140, es fand sich 
wieder enorm starke Wossermannscho Reaktion aus BlUt und Liquor, starke 
Nonne 3che Reaktion und Pleozytose. Seit dem 30. I. 1913 wurde er dann 
freier, Und seither ist ganz allmahlich der stuporose Zustand zuriickgetreten. 

An diesem Tage gab er an, etwa 3 Jahre hier zu sein, es sei jetzt etwa 
das Jahr 1888, wie der Kaiser heiBe, wisse er wirklich nicht, doch glaube er, 
Wilhelm I.; wo er hier sei, wisse er nicht, auf die Frage, ob er hier in B. 
sei, sagte er nur: „Nein, aber den Namen hab’ ich schon gehort." Er 
negierte verheiratet zu sein, blieb dabei, nicht Soldat gewesen zu sein, wuBte 
nicht, daB er in Jena war, dagegen konnte er schon angeben, im Jahre 1871 
geboren zu sein, auch fiel ihm nach langem Bedenken ein: ,,Ich glaube im 
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Marz. 44 Wi© vollig er in der Vorstellung, 17 Jahre zu sein, lebte, geht daraus 
hervor, daB ©r erklarte, ich sei alter als er, daB er glaubte, noch keinen 
Beruf zu haben und nachdem ©r auf die Frage, was er werden wolle, wieder 
gesagt hatte, das wisse er noch nicht, auf die weitere Frage, ob tr nicht 
Pferdeknecht werden wolle, erklarte: „Daran ha be ich schon gedacht. Ich 
habe Pferde gem, Und zuletzt hab* ich auch schon mit ihnen zu tun gehabt. 44 
(Siehe Lebenslauf: bis zur Militarzeit Pferdeknecht, spater ©in anderer 
Beruf.) 

Zu dieser Zeit bekam er wieder Be such von Frau Und Schwester in 
meiner Gegenwart. Als er sie (am 2. II. 1913) sah, war er zuerst gleichgiiltig, 
dann wurde ©r nachdenklich, er faBte sich griibelnd nach der Stirn, sarin 
lange nach, sagte mehrfach: „Wie ist das doch, ich kenne die wohl. Aber 
wer ist es ? 44 Als ihm von mir gesagt wurde, er musse doch Frau und 
Sch wester erkennen, erst Unglaubiges Kopfschiitteln, dann: „Ich bin doch 
nicht verheiratet, ich bin doch noch zu jung. 44 Dann trat plotzlich, nachdem 
©r sich standig die Stirn gestrichen hatte, wie erwachend aus dem Traum 
konvulsivisches Schluchzen auf: „Es ist doch mein© Frau, ja, jetzt fallt es 
mir ein, ich bin verheiratet und habe 6 Kinder. 44 Weitergehende Erinnerun- 
gen lassen sich trotz aller BemiihUngen nicht hervorlocken. Am Nachmittag 
gab er mir bei der Visite dann an, ja, er wisse jetzt, verheiratet zu sein und 
6 Kinder zu haben, und auf die Frage, wie alt er sei, sagte er wortlich: „Dann 
kann ich aber auch nicht 17 Jahre sein, ich muB alter sein, aber mir ist doch, 
als bin ich nicht alter. Wie kommt das ?“ 

Welcher Beruf ? Ich habe doch noch keinen. 

All© anderen Ideen vollig unkorrigiert, dabei weniger stumpf, viel freier. 
Am 4. II. gab er an: „Ich bin wohl verheiratet, und ich habe so viel nach- 
denken miissen, da ist’s mir auch eingefallen, ich war in B., aber wie das 
alles war, weiB ich nicht. 44 

Sein Allgemeinbefinden besserte sich so, dafl ich ihn seit 8. II. versuchs- 
weise auBer Bett lieB. Er saB vollig ruhig da, sah zum Fenster hinauB, doch 
hielt er weiter daran fest, 17 Jahre alt zu sein, es blieb die ©ine ©norm© Luck© 
seines Lebens weiter bestehen, es anderte sich nichts, und die Erinnerung, 
verheiratet zu sein, trat wieder vollig zuriick, und nur noch einmal lieB sich 
die Erinnerung daran weeken: Am 23. III. — seinem Geburtstag — bekam 
er einen Brief seiner Frau. Erst war er sehr erstaunt, rieb sich immer die 
Stirn, dann trat wieder krampfartiges Schluchzen auf, und unter Tranen 
rief er: „Ach ja, ich bin verheiratet. 44 Und nun wird er —fur ©inen halben 
Tag — er selbst: Er iiberreichte mir nachmittags einen in typisch para- 
lytischer Schrift geschriebenen Brief an seine Frau: „Liebe Frau. Ich bitte 
hierdurch mir Reisegeld und das von Eisenach heimlaufen 2 Schuhe dazu. 
Ich h ©inen Anzuch. Wir war lieber Du mich abholst. Herzlich GruB Karl 
F. 44 Diesen Brief gab er mir bei der Nachmittagsvisite, fragt© dabei 
zogernd: „Ist ©s denn wahr, bin ich wirklich nicht 17 Jahre ? Ist das richtig, 
mir ist heute so, als ob ich alter ware, 43 Jahre, aber ich weiB nicht. Ist das 
so? (NB. Im Brief der Frau hat nichts davon gestanden.) Weiter© Er- 
innerungen hatte er auch an diesem Tag nicht, und am folgenden Tag bereits 
— am 25. III. —war dies© Episode des Aufsichselbstbesinnens vorbei, er war 
wieder 17 Jahre alt, nicht verheiratet, hatte den Namen B. wohl gehort, 
war aber nie dagewesen. Und so ist es geblieben, nur daB er jetzt stets sagt, 
©r sei 18 Jahre alt, scheinbar spielt hier die Erinnerung an den hier erlebten 
Geburtstag mit. Er hat sich korperlich gut erholt, er hat standig zu- 
genommen, ist auBer Bett und ist ganz zutraulich, aber eine wesentliche 
Aenderung ist in psychischer Hinsicht nicht eingetreten, nur daB manche Er- 
innerungen seines Lebens doch noch hervortreten, aber nicht in Beziehung 
zu seinem Ich gebracht werden. Erwahnt sei, daB bei einer Hirnpunktion 
am 4. IV., die zu anderen Zwecken an ihm vorgenommen wurde, ein beider- 
seitiger Hydrocephalus externus iiber beiden Stirnhirnen gefunden wurde. 

Ich fiige das jetzige psychische Zustandsbild an: 

Wie heiBen Sie ? Karl F. 

Wo geboren ? B. 

Wo zuletzt gewohnt ?. 
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Wo wohnt Ihre Frau ? Ich hab’ keine gehabt. 

Nie eine gehabt ? Wenn ich eine hatte, war’ ich nicht hier. ] 

Wo hier ? Jena. 

Welch’ Hails? Irrenanstalt. f 

Sind Sie denn krank ? Nein. 

Weshalb denn hier ? Ich bin eben hier. 

Wie lange hier ? Schon langere Jahre, erst 8 Jahre. 

Wann geboren? 23. III. 1895. 

Wie alt ? 18 Jahre. 

Datum ? Heut’ ist Sonntag. (1st richtig.) 

Jahr ? 1913. 

Monat ? August (r. v. 6. VII.). 

Welch Beruf ? Ich hab’ keinen, ich hab’ noch nichts gelernt. 

Nie etwas getan ? Ich hab’ auch weiter nichts gearbeitet. 

Mai im Steinbruch gearbeitet ? Da nie. (1st falsch. ) 

Wo denn ? Ich hab’ mal im Garten gearbeitet, gleich wie ich aus dor 
Schule kam in B. 

Wie lange ist das her ? Vielleicht 10 Jahre. 

Wie alt, al8 Sie aus Schule kamen ? Mit 6 Jahren kam ich rein, 8 Jahre 
drin, mit 16 Jahren war ich raus, da mufite ich 25 Jahre sein. 

Ich denke 18 Jahre ? Ich bin 23. III. 1895 geboren. 

Wie hieB Lehrer ? Ich war 4 Jahre bei G., und 4 Jahre bei Lehrer Dr., 
und Pfarrer B. hat mich getauft und konfirmiert, der ist in Bi. (Ist richtig.) 

Wie alt Lehrer G. jetzt ? Ich weiB nicht, so an 50, damals w r ar er so in 
den 40 era, als ich zu ihm in die Schule ging. 

Wo waren Sie Soldat ? Ich war noch nicht Soldat, mein Vater war aber 
bei der Festungsartillerie in Mainz. 

Nennt auf Befragen den vollen Namen des Regiments und die Art der 
Uniformierung vollig richtig. 

Wieviel Kinder ? Ich hab’ ja noch nicht mal ’ne Frau! 

Wollen Sie heiraten ? Es ist ja moglich, daB ich, wenn ich zu Havso 
t in mich mal verheirate, aber erst muB ich mindestens 25 Jahre alt sein- 
(Hat r. v, mit 23 Jahren geheiratet.) 

Weshalb erst mit 25 Jahren ? Eher kann man nicht heiraten. 

Haben Sie schon eine Frau in Aussicht ? Ich werd’ schon eine finden. 

Wie soli sie aussehen ? Ach, sie darf nicht so alt sein, und hiibsch muB 
sie auch sein. 

Leben Eltern noch ? Ja, beide. (Mutter ist r. v. langst tot.) 

Wie heiBt Vater ? Karl F. (r. v. Hermann.) 

Wie heiBt Mutter ? Kathe geborene E. (Nennt Namen seiner Frau.) 

Wieviel Geschwister ? 8, Und 1 ist gestorben. 2 Schwestern waren jetzt 
hier, die eine ist Ostem aus der Schule gekommen, die ist jetzt 15 Jahre und 
ist beim Landwirt T. in Bi. (Sind alles seine Kinder.) 

Sonst nie Besuch gehabt ? Ja, vor 2 Jahren war meine Mutter mal hier. 

Wie alt ist die ? Die ist schon alt, so an 40 Jahre. (Frau 1) 

Noch Besuch gehabt ? Friiher mal. vor 2 Jahren auch meine Mutter 
und eine Schwester von ihr. * 

Was wollen Sie jetzt anfangen ? Ich will nach B. gehen, da arbeitet 
der Bruder vom Vater, der ist bei der Marine gew T esen, der ist Bottcher, der 
hat 30 Mark Rente im Monat (ist sein Bruder, der diese Rente von der Dienst- 
beschadigung bei der Marine bezieht). Und dann will ich aufs Gut. Das 
gehort Herrn von E., da krieg ich so die Stunde 25 Pfennig. 

Ist liber alle Einzelheiten aus B. orientiert, weiB, dafl es 150 Hauser 
hat, zahlt die Namen der 5 Wirtschaften dort richtig auf. Nennt die Namen 
seiner Hausmitbewohner, aber „Da hab’ ich mit Vater Und Mutter ge wohnt. “ 

WeiB woder meinen Namen noch den des Direktors noch des Warters, 
erklart auch jetzt mich fiir alter als sich. 

Geldstiicke richtig bezeichnet, zahlt sie richtig zusammen. Krieg gegen 
die Franzosen liege 50 Jahre zuriick. Bei Rechenailfgaben versagt er. Bei 
Unterschiedsfragen teils richtige Definitionen, bei abstraktenDingen versagt 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



bei Paralytikem. . 


103 


er. Wiederholt 6 Zahlen, hat aber liber 2 Zahlenreihen hinweg die Rechen- 
aufgabe vergessen. Momatsnamen riickwarte sagt er l&ngsam, doch ohnc 
grobore Fehler her. Dagegen versagt er wieder vollig bei Frageii uber all- 
gemeine Verhaltnisse im GroBherzogtum. , , . , . _ . - *_ 

Den Inhalt seines ganzen Lebens hat er vergessen, das zeigt am besten 
der Lebenslauf, den er mir diktiert hat: . 

Ich, Karl F., bin am 23, III. 1895 zu B. geboren. Mein Vater hieB 
auch Karl F. (siehe oben), der fuhr im Sommer nach G. und arbeitete bei den 
Maurern, und im Winter fahrt er Holz. Mit 6 Jahren kam ich in die Schulc, 
da war ich 4 Jahre bei Lehrer G., dann 4 Jahre bei Dr., und Pfarrer B. hat 
rnich konfirmiert. Nachher hab* ich daheim gearbeitet im Garten, und 
manchmal hab* ich mit dem Vater Holz geholt. Das hat nicht lange gedauert, 
3—1 Jahre, dann aber kam ich ja hierher. Erst aber war 2 Tage am andem 
Platz, da waren 100 Menschen. (Gemeint ist wohl der kitrze Aufenthalt 
im Krankenhaits zu E., ehe er hier eingeliefert wurde.) 

Fasse ich zusammen, was der Kranke bietet bzw. geboten hat, 
so finde ich in ausgesprochenster Weise speziell im Anfang das Bild 
eines enormen iiber Jahrzehnte sich erstreckenden fast totalen 
Gedachtnisausfalls. Babei aber hat der Kranke stets ein Bemiihen 
gezeigt, ein Staunen iiber diese VergeBlichkeit, anderseits aber ist 
er seit Beginn jenes Zustandes in seiner Phantasie 17 Jahre alt. 
Anfangs fehlten ihm selbst die einfachsten Erinnerungen seiner 
Kindheit, sein ganzes Leben war gleichsam ausgeloscht, er lebte, 
trotzdem er damals als Jahreszahl 1912 richtig angab, doch im 
Jahre 1888, der Zeit, wo er 17 Jahre alt war. Dementsprechend 
lag der Feldzug 1870/71 ,,so an 20 Jahre “ zuriick, der Kaiser war 
Wilhelm I., der etwa 90 Jahre alt sei, der Kronprinz hieB Friedrich, 
-der Reichskanzler war Bismarck, alle spateren Ereignisse fehlten, 
und selbst eins der einschneidendsten Erlebnisse im Dasein eines 
Bauernburschen, die Militarzeit, hatte er nicht erlebt. Eine dunkle 
Erinnerung war da, aber nicht er selbst hatte gedient, er hatte nur 
einmal einen solchen Soldaten gesehen. Babei aber machte er die 
milit&rische Ehrenbezeigung korrekt, die motorischen Bahnen 
waren dabei also intakt. Bieser Zustand des Vergessens hat sich 
konstant gehalten, er besteht auch jetzt ndch, und doch ist eine 
gewisse Verschiebung eingetreten. Einmal hat er an seine m dies- 
jahrigen Geburtstag gelemt, daB er am 23. III. geboren ist, er hat 
gelemt, daB er damit 1 Jahr alter geworden ist, also ist er statt 
17 jetzt 18 Jahre, er hat sich weiter jetzt so weit orientiert, daB er 
weiB, wo er ist, in welchem Jahr er ist, und da er noch 18 Jahre von 
1913 abziehen kann, ist er jetzt am 23. III. 1895 geboren. Neben 
■diesen, wie ich meine, neu erworbenen und kombinatorisch ver- 
werteten Erinnerungen sind aber auch noch Teile des friiheren 
Gedachtnismaterials wieder wach geworden. Wieviel hiervon 
Jugenderinnerungen sind, also der Zeit vor seinem 18. Jahre ent- 
stammen, und wieviel aus dem spateren Leben, ist in diesemFalle 
Jbesonders schwer zu entscheiden, weil er sein ganzes Leben lang in B. 
zugebracht hat; sicherlich entstammt sehr vieles der Zeit vor dem 
18. Jahre, und wie vollig er in dieser Zeit lebt, beweist wohl am 
besten, daB er seinen Lehrer, der zu seiner Schulzeit ,,in den 40 ern“ 
war, jetzt so an die 50 sein laBt, hochstwahrscheinlich aber sind da- 
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neben auch wieder spatere Erinnerungen aktuell geworden, und das 
ist wohl moglich, weil sie mit jenen Jugendbildern identisch sind 
bzw. in ihnen eine Stiitze finden. Er aber hat alles das nicht selbst 
erlebt, er ist ja erst 18 Jahre. Es ist interessant, zu sehen, wie dieser 
wahnhafte Komplex, diese Erinnerungsffilschung alles andere be- 
einfluBt, wie die F&higkeit der Verbindung aller Erlebnisse mit dem 
Ich ihm fehlt. Eins seiner Kinder ist seit 06tem in Stellung, das 
weifi er genau, er weifi auch genau, wo, bei wem, auch das ist neu 
erworben, denn es ist ihm jetzt erzfihlt worden, aber dieser Neu- 
erwerb stofit auf Hindernisse,die Restitution seines Ichs ist ja unter- 
blieben. So ist es nicht seine Tochter, es ist seine Schwester. Seine 
Frau, seine Schwester hat er nie erkannt, nur einmal in der Zeit, wo 
er psychisch freier wurde, erwachte er wie aus einem Traume und 
erkannte damals fur einen Tag an: ,,Ja, dann bin ich ja doch ver- 
heiratet, dann bin ich aber auch nicht 17 Jahre, ich muB filter sein, 
aber mir ist doch, als bin ich nicht filter. Wie kommt das ?“ Und 
dann noch einmal, als durch einen Brief seiner Frau die alte Er- 
innerung an seinen Geburtstag geweckt wurde, besann er sich 
darauf sogar —traumhaft—, daB er 43 Jahre alt sei, und gleich- 
sam er selbst werdend, schreibt er einen Brief an seine Frau. Am 
folgenden Tage aber ist alles wieder fort, ,,und eingehiillt in ge- 
ffilligen Wahnsinn versinken wir und horen auf zu sein". Das 
was Goethe Egmont in den Mund legt in seiner Schilderung des 
Wesens des Schlafs, es gilt auch hier, auch unser Pat. hort wieder 
auf zu sein. Sein Leben ist wieder ausgeloscht, nachdem er noch 
einmal, gleichsam erwachend, an demselben teilgenommen hat, und 
seither ist er wieder jener Mensch, der gelebt und doch nicht gelebt 
hat. Das Bild seiner Frau, das er wieder aufgenommen hat, ist 
nicht mehr das seiner Frau, es ist das seiner Mutter. Und das alles 
ist interessant. Beweist es doch, wie enorm wichtig in diesem Falle 
die ,,Konstellation“ ist, um diesen Ausdruck Ziehens auch hier an- 
zuwenden. Er hat bei giinstiger „Konstellation“ das Bild wieder 
aufgenommen, auch in richtiger Weise mit dem ,,Ich“ verkniipft, 
gleich darauf aber ist’s anders. Diese richtige Verkniipfung halt 
nicht stand, es ist nur ein Besinnen auf sich, aber dies geschieht nur 
fliichtig, das Nebelbild ist verblaBt, die Stumpfheit gegen das Ich, 
der Verlust der Erinnerung fur die Zeit nach dem 18. Jahre iiber- 
wiegt, es iiberwiegt meinethalben die in allerletzter Zeit, in der Zeit 
seiner Krankheit, die die friiheren Bahnen unwegsam gemacht hat, 
so oft und intensiv befahrene Bahn, er sei 18 Jahre. Und das ist 
moglich, weil ja das geistige Leben geruht hat, weil kein Wett- 
bewerb zwischen dieser und anderen Ideen stattfindet, und gerade 
auf dieser Ffihigkeit, Vorstellungsreihen um so leichter zu repros 
duzieren, je ofter sie erregt sind, haben ja viele den Begriff de- 
Gedfichtnisses aufgebaut. Hier ist diese eine Vorstellungsreihe, er 
rei 18 Jahre, so oft in letzter Zeit reproduziert, da»B sie jetzt sein 
Gedfichtnis ausmacht, sie ist seine iiberwertige Idee, und daB sie so 
iiberwertig wtrden konnte, war moglich, weil sein Gehirn nicht mehr 
intakt war; so hat dieseB nicht intakte Gehirn nicht mehr den Aus- 
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weg aus jener traumhaften Erinnerungafalschung gefunden, und, 
ala ea dann den Verauch noch einmal machte (Beauch der Frau, Brief 
an dieselbe), war ea nicht mehr dazu in der Lage. Ich habe an 
anderer Stelle iiber einen Kanonier berichtet, der typiach imbezill 
war, und bei dem daa, waa er im Traum erlebt hatte, am Tage 
— in wachem Zuatande — ihn doch noch ao vollig fesselte, dab er, 
im Traume weiterlebend, daa Getraumte glaubte auafiihren zu 
miiaaen. Er lebte voriibergehend im Phantaaielande, so iat’a auch 
hier bei Fiacher, blob dab ea ein Dauerzuatand iat, der weitgehend 
kompliziert iat durch Erinnerungaliicken und die Unfahigkeit, aich 
selbat iiberhaupt der Wirklichkeit wieder anzupaaaen. Und damit 
8eien mir einige allgemeine Bemerkungen iiber den Denkprozeb 
geatattet: Unaer Ged&chtnis aetzt 8ich zuaammen 1. aua der Merk- 
fahigkeit, d. h. der Fahigkeit, neue Eindriicke aufzufaaaen und zu 
behalten, 2. aua dem eigentlichen Ged&chtnis, d. h. der Fahigkeit der 
Bewahrung alter einmal niedergelegter Eindriicke, deren Summe 
ich mit Ziehen ala Erinnerungaachatz bezeichnen will, 3. aua der 
Reproduktionsf&higkeit, d. h. der Fahigkeit, jene zu verwerten, aie 
im geeigneten Moment zu verkniipfen und anzuwenden. Unaer Hirn 
aitzt voll von Erinnerungabildern, die der Benutzung harren, daa 
aind die latenten und die, die wir taglich benutzen und immer wieder 
iiber die paychiache Schwelle heben, daa aird die liquiden. Die 
liquideaten aind zweifelloa im gewohnlichen Leben die, welche mit 
unaerem eigenen Ich am engaten verkniipft aind. Und dieser Ich- 
begriff iat im Grunde vollig untrennbar von unaerem gesamten 
Denken. Betrachte ich den Begriff unaerea Icha naher, 80 finde ich 
8chon hier wieder, waa von den erwahnten Teilen dea Gedachtniasea 
untrennbar iat. Baa Kind fiihlt seine Hand, aeinen Kopf und bildet 
aich Erinnerungabilder an dieaen Teilen aeinea korperlichen Icha, 
und neben dieaen Erinnerungabildern besteht daa geistige Ich, und 
dieses letztere iat eben wieder die Summe aller Geaamtbilder der 
Hirnrinde, und ea fftllt damit im wesentlichen mit dem erwahnten 
Begriff dea Erinnerungsschatzes zusammen. Zu dieaen beiden 
Teilen dea Ichbegriffa gehort aber untrennbar noch ala dritter Teil 
die Geaamtvorstellung, die von der Sukzesaion der wichtigsten 
Erlebniaae der Vergangenheit geblieben iat (Jaspers). Bieser dritte 
Toil fehlt bei F. beaonders, die zweite Komponente, daa geistige Ich, 
iat bei jeder Befektpsychose herabgesetzt, ea iat aber beaonders ver- 
standlich, weahalb gerade bei F. die Voratellung der Sukzesaion der 
wichtigaten Erlebniaae der Vergangenheit gelitten hat. 1st ja 
doch gerade die Unfahigkeit, Zeitangaben zu machen und Wider- 
spriiche darin zu erkennen, zugleich mit der Unklarheit iiber die 
zeitliche Ordnung der jiingsten Erlebniaae nach Kraepelin fur den 
Paralytiker beaonders charakteristisch. Und gerade daa Fehlen der 
zeitlichen Orientierung zeigt F. auch sonst oft. Ich glaube, man 
wird hier fine gleichmaBige Abschwachung aller psychiachen 
Leistungen annehmen aollen, die um ao offensichtlicher iat, ala 
eben die zeitliche Orientierung beaonders defekt iat, so daB er aich 
von dem zeitlich falschen Begriff, er lebe im 18. Jahre, nicht freu 
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machen kann, um so weniger freimachen kann, als die Begleit- 
erscheinung alles Denkens, die Verkniipfung mit dem eigenen Ich, 
zuriicktritt. Alles, was um uns geschieht, was wir wahrnehmen, es 
erscheint uns so, und es ist nicht gesagt, daB es anderen auch so 
erscheint, und gerade dieses Gefiihl der personlichen Anteilnahme, 
das damit einhergeht, macht alle Eindriicke erst so wichtig, so fest 
haftend und so individuell verschieden. Man hat versucht, und so 
tut es besonders Uaskovec, ein ,,zentrales BewuBtsein" anzunehmen, 
das er in die Gegend des dritten Ventrikels legt und das nach ihm 
die Basis der Personalitat ist. Ich kann mich damit nicht be- 
freunden, obwohl eigentlich gerade bei F. mit seinem als Schlaf- 
sucht imponierenden soporosen Zustand im Anfang die Annahme 
einer Erkrankung des dritten Ventrikels nahe lag, sondern stimme 
mehr jenen zu, die dies PersonalitatsbewuBtsein als Funktion der 
gesamten Hirnrinde, auffassen, eben mit Riicksicht auf die Un- 
trennbarkeit der Bildung aller Erinnerungsbilder von dem Ich. 
Dann aber ist’s verstandlich, weshalb bei einem die ganze Hirn¬ 
rinde umfassenden ProzeB — in mehr oder. weniger ausgedehntem 
MaBe —• dies ,,IchbewuBtsein“ in. dem. MaBe affiziert wird. 
Bedenkt man, daB man in Gegenwart der Paralytiker, wenigstens 
in vorgeriickteren Stadien, ruhig ihre Krankheit erortern kann, 
ohne daB sie nachher wissen, daB von jhnen. die Rede war, so 
kann man das nur so erklaren, daB alles, was sie boren, nicht 
haftet, und vor allem, daB die Fahigkeit fehlt, es in Beziehung 
zu dem eigenen Ich zu bringen. Gilt das meist fur das eben 
Erlebte, so geht bei F. das weiter, es umfaBt auch das langst 
Vergangene, und das ist eben moglich, weil eine Herabsetzung der 
Anspruchsfahigkeit der Hirnrinde besteht, sei es infolge einer 
schweren Defektpsychose, sei es infolge einer Intoxikation usw. wie 
in anderen F&llen, und diese Herabsetzung der Anspruchsfahigkeit 
auBert sich eben in solchen Fallen in einem Fehlen der Verbindung 
mit dem Ich, Fur solche funktionelle Eigenschaft des Ichbegriffs 
spricht meines Erachtens auch, daB bei vielCn funktionellen aller- 
schwersten Formen von Psychosen meist auf degenerativer Grund- 
lage wahrend des akuten Stadiums eine vollige Dissoziation, eine 
Aufhebung der Persbnlichkeit besteht, die nachher sich vollig 
restituiert. Hier bei F. ist es dauemd trotz des funktionellen 
Charakters, weil eben die Restitution durch: das defekte Gehirn 
unmoglich gemacht wird. Er hat seine Individualitat vollig ein- 
gebiiBt und seine an sich noch zum Teil erhaltene Merkfahigkeit 
verbindet die neuen Eindriicke nicht mit dem ,,Ich“, er hat wohl 
die Eindriicke, aber weil er sie auf die Hauer nicht mit dem ,,Ich“ 
verbindet, so sind sie auch nicht fest. Man hat gerade aus den 
retrograden Amnesien, wenigstens den kurzdauemden, geschlossen, 
daB die Erinnerungsbilder viel langere Zeit brauchen, damit sie 
Eigentum des Erinnerungsschatzes werden, als man annimmt. Nun, 
das gilt bei F. wohl sicher nicht. Es ist hier eben die Regsamkeit, 
die das eigene Ich alien Erinnerungsbildern gibt, die vielleicht bei 
ihm nie sehr groB gewesen ist, noch weiter zuriickgetreten imd damit 
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ist die Festigkeit assoziativer Verkniipfung geschwunden. Weiter 
bleibt zu bedenken, was Qregor hervorhebt: Uns erscheint in 
der Erinnerung — im Gegensatz zur Gegenwart, wo es umgekehrt 
ist — eine Zeitstrecke, in der sich zahlreiche Ereignisse ab- 
spielten, relativ lang, eine erlebnisarme dagegen kurz. Nun, 
hier bei unserem F. hat sich sicher das ganze Leben in gleich- 
m&ssigen Bahnen bewegt, es ist wenig Ereignisvolles passiert 
und so wird das wenige, iiberhaupt Erlebte auf die kurze Zeit 
nach der Schulzeit zusammengedrangt. Dazu kommt, dass die 
,,Konstellation“ und der Gefiihlston fur das eigene Erleben zuriick- 
getreten sind, und damit sind alle Eriimerungsbilder kalt, ihnen 
fehlt das Gefiihl der eigenen Anteilnahme, und dem entspricht es, 
wenn sie auf die Umgebung projiziert werden; daB sie iiberhaupt 
noch fiber die psychische Schwelle gehoben werden, entspricht 
allerding8 noch einer gewissen Aktualitatsbereitschaft. Die Bilder, 
die ihm von seinem Leben geblieben sind, hat nicht er selbst erlebt, 
die hat sein Vater, sein Bruder erlebt, er selbst ist ja erst 18 Jahre 
alt, so wird seine Frau in der Erinnerung seine Mutter, so heiBt sein 
in Wirklichkeit Hermann heiBender Vater wie er, Karl F., so wird 
sein eigener Bruder, der von der Marine eine Rente bezieht, der 
Vatersbruder, und er selbst -— nun er ist gleichsam sein eigener 
Vater. Vor seinem eigenen Ich sehwebt ein Vorhang, und dieser so 
eingreifende verdunkelnde ProzeB entspricht einer verminderten 
Aktualitatsbereitschaft, die modifiziert wird durchdie organischen 
Veranderungen. ,,Der .Totaleindruck* des gesamten innerlichen, 
Geschehens, die ganze bisherige Erfahrung iiber die AuBendinge 
— so sagt schon Emminghaus — und ihre weittragenden Effekte- 
die sie in uns selber herbeifiihrten, die Moglichkeiten innerlicher 
Vorgange in der Zukunft, alles das vermogen wir nicht als Gesamt- 
heit vorzustellen, sondern nur in einem begrifflichen Lautsymbole 
zu verkorpern, das sich in Erinnerungen und Phantasievorstel- 
lungen versinnlichen laBt. Die Entstehung dieses Begriffes ist bei 
jedem normalen Menschen eine notwendige Konsequenz der Lebens- 
erfahrung und durch Erlernung der Sprache, die das Lautsymbol 
,Ich‘ schon bei ihm eingefiihrt hat, a priori angelegt." Hier ist 
der Verlust der Lebenserfahrung darin offensichtlich, daB die 
intellektuell-gemiiilichen Beziehungen seines Ichs zur AuBenwelt 
geschwunden sind. Wie es einen psychischen Infantilismus gibt, 
wo der Kranke ein Kind zu sein glaubt und sich wie ein solches 
gebardet, so ist’s hier ein Juvenilismus, wo der an sich viel altere 
Kranke ein Jiingling ist, wo er erst 18 Jahre alt ist. Es ist ein ganz 
analoger Vorgang wie beim Korsakows chen Symptomenkomplex, 
nur umgekehrt. In beiden Fallen ist es eine Falschung bzw. Ver- 
anderung des BewuBtseinsinhalts. Hier wie dort sind die Er¬ 
innerungen geblieben, bei F. allerdings nur zum Teil infolge der ganz 
anderen organischen Grundlage. Wenn der Korsakotu-Kx&nke 
sich-des Zuges Alexanders von Mazedoniens erinnert, so ist er 
dabei — ich entnehme das der Korsahmechen Abhandlung — zu- 
gleich Alexander selbst, weil er zugleich das Gefiihl hat wie bei alien 
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Erinnerungen, dabei gewesen zu sein. Bei F. ist’s umgekehrt, hier 
fehlt das dort so enorm ausgepragte Gefiihl der persdnlichen Anteil- 
nahme vollig. Und wie es dort beim Nichterlebten doch vorhanden 
ist, so fehlt es hier beim wirklich Erlebten. Und doch ist’s wieder 
im Grunde bei beiden dasselbe, und was Korsakowiva seine Rranken 
anfiihrt, das gilt entsprechend modifiziert auch fiir F.: Alle 
korrigierenden Assoziationen werden ausgeschaltet und aus den 
latenten Spuren der unbewuBten psychischen Sphare bilden sich 
— beim Korsakow unter enormer Mitwirkung der Phantasie, in 
gewisser Hinsicht infolge einer Ueberempfindlichkeit der Hirn- 
rinde, hier infolge einer Herabsetzung derselben, wie ich meine, 
neue feste Assoziationsgruppen, und diese werden aus der un¬ 
bewuBten Psyche in die bewuBte gehoben und tauschen so Wirk- 
lichkeit vor. Hier bei F. ist’s der feste Komplex, er sei 18 Jahre alt, 
um den sich alles andere kristallisiert. Und die6en kann er um so 
weniger korrigieren, weil ihm korrigierende Assoziationen gar nicht 
kommen, z. B. sagt ihm sein Spiegelbild nicht, er sei alter als 
18 Jahre. Ueberhaupt, ist ja beim Paralytiker neben der zeitlichen 
Orientierung besonders auch der Ichbegriff geschadigt, so kann 
pin Paralytiker besonders im Anfang seiner Krankheit oft noch 
sehr wohl alle Ereignisse der Weltgeschichte, seines Berufes ganz 
gut beurteilen, besonders wenn er vorwiegend motorisch geschadigt 
ist; fragt man ihn aber, wie es ihm geht, so wird man stets horen, 
daB es ihm sehr gut geht, eben weil ihm das Urteil iiber sein eigenes 
Ich fehlt, weil er seine Beschwerden gar nicht mit dem Ich in Ver- 
bindung bringen kann. 

Ich verhehle mir durchaus nicht, daB man, wenn man solche 
Zustande erklaren will, sich rein in Hypothesen bewegen muB, ich 
weiB sehr wohl, daB auch ich im Grunde mich nur dem Ignoramus 
iiber die Genese solcher Zustande anschlieBen kann, doch habe ich 
geglaubt, diesen Fall etwas ausfiihrlicher besprechen zu sollen, 
eben wegen seines eigenartigen Verlaufes, Ich mochte der Voll- 
standigkeit halber hier noch anfiihren, daB es sicher — ich folge 
hierin Kraepelin — Zustande gibt, wo nach seelischen Erregungen 
der Inhalt des ganzen bisherigen Lebens vergessen ist, und er weist 
jene Zustande den psychogenen zu, indem er glaubt, daB solche 
Komplexe des Seelenlebens aus dem Zusammenhange mit den 
BewuBtseinsvorgangen abgespalten werden konnen. Und doch gilt 
auch das nur fiir einen Teil. Nach Vergiftungen, besonders aber 
nach Erhangungsversuchen findet man dies Symptom der 
retrograden Amnesie. Und es sei u. a. erwahnt, daB schon vor 
Jahren Paul von 44 Suizidierten nur bei 5 von 7 Erhangten es 
gefunden hat. Man hat es weiter gefunden bei Schftdeltraumen, bei 
Vergiftungen mit Kohlenoxyd, mit Alkohol, bei Eklamptischen. 
Bei alien aber, mit Ausnahme der Hysterie, wo es nur eine Be- 
wuBtseinsalteration ist, geht ein BewuBtseinsverlust voran und man 
hat fiir den groBten Teil der Fftlle Zirkulationsveranderungen an- 
genommen. Was in meinem Falle vorliegt, weiB ich nicht. Er hat 
eine Paralyse; was im weiteren im Beginn dieses Zustandes fitio- 
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logisoh mitgespielt hat, kann ich nicht sagen, es ware moglich, daB 
vielleicht im Beginn toxftmische Prozesse stattgefunden haben, 
denen ja Sterling fiir alle Korsakowzustande eine auslosende Be- 
deutung zuschreibt; ob sie hier in Frage kommen als auslosendes 
Moment, weiB ich nicht, ich halte es auch fiir moglich, dab der 
apathische teilnahmlose Zustand im Anfang vielleicht mitverursacht 
durch den ja nachgewiesenen Hydrocephalus externus ihn in ein 
traumhaftes Denken gebracht hat, aus dem die Restitution in dieser 
eigenartigen Form sich vollzogen hat. Es hat sich bei ihm ein neuer 
Komplex gebildet, der bei dem bestehenden Defekt und den fiir den 
paralytischen Zustand physiologischen Gedachtnisliicken das 
gegenwartige Bild hervorrufen konnte, weil der eigene Ichbegriff 
bereits gelitten hatte, die zeitliche Orientierung defekt war und 
infolge der vierminderten Anspruchsfahigkeit der Hirnrinde die 
Konstellation besonders ungiinstig war. Und als sie besser war, 
hatte das defekte Gehirn nicht mehr die Kraft, die erfolgte 
Lockerung der Erinnerungen mit dem Ich dauernd wieder wirksam 
zu mac hen. Er hat gleichsam im Traum gelebt, und nun lebt der 
Traum weiter, er kann sich nicht mehr in der Wirklichkeit 
zurechtfinden. 

„Die zeitliche Kontinuitat der Erinnerungen des Geistcs- 
kranken ist weder so fest — so sagt Wernicke allgemein —, daB 
nicht mit leichter Miihe fremde Zwischenglieder eingeschoben 
werden konnten, noch stehen die Gesetze der Wirklichkeit so 
unantastbar fiir ihn da wie fiir den Geistesgesunden.“ Das gilt 
auch fiir F. 

Und als unser Kranker bei starksten Reizen zweimal es ver- 
suchte, sich davon freizumachen, versagte er sofort wieder, die neu 
befahrenen unwirklichen Bahnen waren liquider als die alten 
jetzt verodeten. 

Im Anfang war es naheliegend, die Moglichkeit zu erwagen, ob 
es sich nicht um eine reine Reproduktionsstorung, um Negativismus 
handelte. Nun, ich glaube, nach dem ganzen Verlauf, speziell bei 
dem immer wieder hervortretenden Bfemiihen, dem Fehlen von 
jeglichem korperlichem Negativismus das fiir F. ausschlieBen zu 
konnen. Wie sehr man aber sonst damit rechnen muB, beweist der 
zweite Fall, den ich hier nur kurz anfiihren will, und der, wie ich 
vorweg bemerken will, wenn ich von den paralytischen Er- 
innerungsliicken absehe, doch als reiner Negativismus imponiert 
und doch bei ganz anderer Genese unserem F. auBerlich zunachst 
als sehr fthnlich erschien. 

Es ist dies der am 8. VII. 1861 geborene Weichensteller Ernst M., der 
am 22. IX. 1912 in die Klinik bezirksarztlich eingewiestn wurde. Nachdem 
bereits in den lotzten Jahren allerhand korperliche Erscheinungen auf- 
getreten waren, wurde er seit April 1912 grundlos erregt, plapperte viel vor 
sich hin, er machto dann zwecklose Eingaben an seine vorgesetzte Behorde 
in zerfahrener, typisch paralytischer Schreibweise. Dann traten starke) e 
Erregungszustande auf.in denen er seine Frau, die, nebenbei bemerkt, gleich- 
falls an Paralyse leidet, verhaute, auch sonst wurde er gewalttatig, schitn 
auch Sinnestauschungen zu haben. (Bericht dcs Bezirksarztes.) 
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Bei der Aufnahme in die Klinik machte er einen angstlich-apathischtn 
Eindruck, war aber vollig orientiert, gab auf all© Fragen Auskunft, zeigt© nur 
einen typischen Intelligenzdefekt. Nachdem er cun ersten Tag© als ,,ge- 
sunder Mensch 44 gegen seintn Aufenthalt in der Klinik protestiert hatte, 
kam er in ©in harmlos-euphorisches Stadium. Allmahiich traten dann 
Angaben auf, die als Erinneriingsfalschungen erschienen; als er am 11. XI. 
z. B. nach seinem Sohn gefragt wurde, der Soldat ist, gab er an, das st i nicht 
wahr, das ganze Militar sei schon seit 2 Jahren aufgehoben, sein Sohn sei wohl 
einmal dabei gewesen, jetzt miisse er wohl zu Ha use in G. sein. 

Am 22. XI. wurde er plotzlich sehr erregt, er verbigerierte standig, gab 
vollig verkehrte Antworten, meinte, er sei einen Tag hier „wegen der 
Kleberei 44 . Auf die Frage nach seinem Beruf gab er an, er baue Gemiise und 
mache sich Schuhe und Strumpfe. Auf Vorhalt von Tatsachen stellte er alks 
in Abrede, bestritt, je bei der Eisenbahn gew'esen zu sein. „Ich bin nicht 
Weichensteller, bin nicht Weichensteller, bin nicht Weichensteller 44 (zomig 
erregt). Dieser Zustand glich sich bald wieder aus, doch nicht vollig, am 
12. XII. wuBte er nichts davon, daB ihn vor einigen Tagen seine Angehorigen 
besucht hatten (der Sohn, der bei den Soldaten diente, und die Frau.) „Die 
sind all© schon lange gestorben. 44 

Auch Ihr Sohn, der Soldat ? Langst, und Militar gibt es iiberhaupt nicht 
mehr, es ist abgeschafft. 

Am 27. XII. lieB sich zuerst ein Negativismus nachweisen. Beim Be- 
such von Frau und Schwager unterhielt er sich ganz munter; als aber seinem 
Wunsche, ihn mitzunehmen, nicht entsprochen wmrde, sprang er plotzlich 
auf, erklarte plotzlich, seine Angehorigen nicht zu kennen, erklarte wieder, 
sie seien langst tot, er stehe ganz allein. Seither traten starker negativistische 
Ziige horvor, er bediente sich oft des bequemen: „Ich weiB nicht 4 ‘, erklarto 
konst ant, nie bei der Bahn gewesen zu sein. („Ach wo ! 44 ). Erklarte weiterhin, 
z. B. am 11.1. 1913, nie verheiratet gewesen zu sein, nie Kinder gehabt zu 
haben. Er sei hier im „Stellwerk 44 , wo man tagiiber zum Essen und nachts 
zum Schlafen sei. Wenn er verheiratet ware, ware er ja auch nicht hier. 
Er erklarte nicht zu wissen, woher er stamme; auf die Frage, wie man nach 
seinem Wohnort G. komme, erklarte er nicht zu wissen, wo das liege. 

Wie alt ? Das weiB ich nicht 

40 Jahre ? Nein, viel jiinger. 

10 Jahre? Nein, alter. 

20 Jahre ? Das schon eher, so etwa 18 Jahre. Wurde dann zornig 
erregt „iiber all das Gefrage 44 und reproduzierte weiter nichts Neues. 

In der Folgezeit trat das Abweisende in seinem Verhalten immer mehr 
hervor. Gelgentlich gab er richtige Angaben, sonst aber wurde er bei Fragen 
stets zornig erregt , verbigerierte und lehnte ailes ab. Als er z. B. am 14.1.1913 
einfach die Monatsnamen hersagtn sollte, fuhr er erregt hoch: „Nein, ich 
weiB es nicht, ich kann es nicht, wie kann ich mit meinen 18 Jahren alles 
wissen, alles wissen, wie konnen Sie das verlangen, das verlangen, das ver- 
langen. 44 

Welches Jahr ? Ich weifi nicht, ich weifi nicht, ich weiB nicht. Gott 
alle Tage, all© Tage. 

Wie lange hier ? Solange wie’s Stellwerk steht, ich kann’s nicht sagen, 
kann’s nicht sagen, kann’s nicht sagen, ich weiB nicht wann ich geboren bin, 
ich weiB nichts. Das Abweisende nahin weiter zu, er erklRrte nicht zu wissen, 
welche Farbe das Blut, der Schnee habe, er schiittelte auf alle Fragen den 
Kopf, erklarte immer nur: „Weifi ich auch nicht, auch nicht, auch nicht. 44 
Er redete vorbei, sagte z. B. auf die Fiage, w r ozu die Eisenbahn da sei: „Ich 
weifl nicht, w r as ’ne Katze ist, Katze ist, Katze ist. 44 Er stellt© alle Ereignifcse 
seines Lebens in Abrede, er habe keinen Beruf gehabt, gab zu in G. einmal 
gew r esen zu sein, ,,aber zur Schule bin ich nicht gew 7 esen, geboren bin ich, 
waiter weifl ich nichts 44 . Dabei blit b er, seit dem 16.1. traten dazu auch starke 
Zeichen des korperlichen Negativismits, cr wurde mutistisch, alle Glieder 
wurden beim Versuch, sie zu bewegen, steif, spannten dagegen, die Lider 
warden geschlossen, beim Versuch, sie zu offnen, wurden sie krampfhaft zu- 
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gekniffen, dazu drehte er sich ab, kurz, es bestand der lebhafteste und aus- 
gesprochenste Negativismus. 

Erwahnt sei, dafl a itch bei ihm in freieren Stunden seine Frau ihm als 
seine Schwester in der Erinnerung ist. Im iibrigen hat seither dieser aus- 
gesprochenste Negativismus in korperlicher und psychischer Hinsicht an- 
gehalten. Meist ist er lautlich stumm, in den ersten Monaten sprach er 
golegentlich noch, aber dann stets in der friiheren alles negierenden Weise; 
jetzt ist er seit Monaten vollig stumm, er lafit das Nasensekret in den Schnurr- 
bart laufen, er ist unrein, muflte zeitweise mit der Sonde gefiittert werdcn. 
Beriihrt man ihn, wendet er sich sofort ab und es treten die ausgedehntesten 
Oogenspannungen auf, dabei macht er oft stereotype Nickbewegungcn, 
reagiert sonst auf keine Reize. Dabei verfallt er jetzt korperlich rapide.' 

Dieser Fall sowohl wie der zuerst geschilderte F. sind sichere 
Paralysen, beide aber sind in ihrem Yerlauf eigenartig. Das was 
aber beide in mancher Hinsicht einander ahneln lieB, das ist das 
Vergessen des Lebensinhaltes, der aber bei beiden anders vor sich 
geht. Sicher bestehen bei beiden erhebliche Erinnerungsausfalle. 
Wahrend aber bei F. sich eine fixe Idee gebildet hat, der er gerecht 
zu werden sucht, und wahrend bei ihm in keinem Falle ein Nega¬ 
tivismus besteht, ist das, was den Zustand M.s beherrscht und was 
dem Krankheitsbild das typische Geprage gibt, ein ich mochte fast 
sagen reiner Negativismus, der auch sicher zum weitaus groBten 
Teil, den scheinbar weitgehenden Zerfall des Lebensinhalts uns 
vortauscht. Und wahrend wir bei F. mit ziemlicher Sicherheit 
sagen konnen, das, was er uns mitteilt, entspricht jetzt seinem 
veranderten BewuBtseinsinhalt, muB man bei M. immer ein bloBes 
Hinreden in friiherer Zeit, so lange er noch sprach, einen krank- 
haften Widerspruchsgeist annehmen. So sind beide Falle grund- 
verschieden in ihrem Wesen, beide aber doch nach meinem Er- 
messen so eigenartig und selten in ihrem Verlauf, dafi ich geglaubt 
habe, sie ausfiihrlicher besprechen zu sollen. Was Liepmann von 
seinem in mancher Hinsicht ahnlichen Fall sagt, gilt meines Er- 
achtens auch hier fiir beide: ,,Bemerkenswert ist, daB in diesen 
zweifellos organischen Fallen ein Teil der verlorenen Erinnerungen 
in Wirklichkeit nicht im strengsten Sinne verloren, sondem nur fiir 
eine lange Zeit unweckbar war, daB ferner kleine Schwankungen 
sich zeigten, insofern auch — wenigstens gilt das auch fiir meinen 
ersten Fall F. — auf der Hohe der Brkrankung ganz voriibergehend 
eine Erinnerung mal auftauchte, die gewohnlich wie ausgeloscht 
erschien.“ 

Literaturverzeichnis. 

1. Alzheimer , Ueber ruckschreitende Amnesie bei Epilepsie. Allg. 
Ztschr. f. Psych. 1897. Bd. 53. — 2. Binsuxinc/er-Siemerlirig, Lehrbuch der 
Psychiatrie. Jena 1911. 3. Auf]. — 3. Ernmtnghaus, Allgemeine Psycho- 
pathologie. Leipzig 1878. — 4. Gregor , Experimentelle Psychopathologie. 
Berlin 1910. 5. Haskovec , Die infantile Sprache der Erwachsenen. Neur. 

Zbl. 1912. 31. Jahrg. 6. Jaspers, Allgemeine Psychopathologie. Berlin 1913. 
7. Korsakow , Erinnerungstauschungen (Pseudoreminiszenzen) bei poly- 
neuritischer Psychose. Allg. Ztschr. f. Psyeh. 1891. Bd. 47. 8. Kraepelin , 
Ueber Erinnerungsfalschungen. Arch. f. Psych. 1886/87. Bd. 17 u. 18. 
9. Derselbe, Lehrbuch der Psychiatrie. 1909/1910. 8. Aufl. 10. Liepmann , 
Beitrag zur Kenntnis des amnestischen Symptomenkomplexes. Neur. Zbl. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



112 


Buchanzeigen. 


Digitized by 


1910. 29. Jahrg. 11. M. Paul , Beitrage zur Frage der retrograden Amnesie. 
Arch. f. Psych. 1899. 32. Bd. 12. Raecke , Ein Fall von Korsakowschem 
Symptomenkomplex. Journ. f. Psychol, u. Neur. 1904. Bd. III. 13. Rohde, 
Ein Beitrag zur Psychologie der Fahnenflucht. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. 68. 1911. 14. Sterling , Ueber die psvchischen Storungen boi Rirn- 

tumoron. Ztschr. f. d. ges. Netfr. u. Psych. (Alzheimer-Lewandowski). Orig. 
Bd. 12. 15. Wernicke, GrundriB der Psychiatrie. Leipzig 1894. 16. Ziehen , 
Leitfaden der physiologischen Psychologie. 8. Aufl. Jena 1908. 17. Dcr- 
selbe. Das Gedachtnis. Festrcde. Berlin 1908. 


Buchanzeigen. 


Negro, C., Patologia e CUnica del Sistema Nervoso. 560 S. Turin 1912. 

S. Lattes & Co. 

Das Buch enth&lt eine Serie von 25 klinischen Vorlesungen aus dem 
Gebiete der Neurologic. Es behandelt in didaktisoh gesohickter, fliefiender 
Darstellung, nicht trocken systematisch nach Lehrbuchart, anatomise he, 
pathologisch-anatomische, physiologische und klinische Themata, an- 
schlieBend an die Demonstration bestimmter Krankheitsbilder. Im Vorder- 
grund steht das klinische Interesse; allgemein neurologische Erorterungen 
nehmen daneben den groBten Raum ein. GewiB ein Buch, dews geeignet ist, 
dem Lemenden Freude am Gegenstand zu erweeken. 

P . Schroder- Greifswald. 

Bins winger, 0., Die Epilepsie. 2. Auflage. Wien 1913. Alfred Holder. 

Im ersten Kapitel gibt B. nach kritischer Wiirdigung anderer Epilepsie- 
forscher eine Begriffsbestimmung imd Umgrenzung des Krankheitsbegriffes 
Epilepsie. Er sieht in ihr „eine ausgepragt chronische Erkrankung des 
Zentralnervensysterns, die durch die verschiedenartigsten Ursachen hervor- 
gerufen wird. Ihre KrankheitsauBerungen bestehen entweder in ofters 
wiederkehrenden Krampfanfallen mit BewuBtlosigkeit oder in Teilerschei- 
nungen dieser Anfalle oder in psychopathischen Begleit- und Folgeerschei- 
nungen“. Sodann bespricht er die allgemeine Pathologie und Pathogen(pse, 
erortert eingehend die bisherigen Ergebnisse der experimentellen Forschung 
und stellt eine Reihe von Leitsatzen auf. Sitz der noch unaufgeklarten 
epileptischen Veranderung ist das ganze Gehirn; der auslosende Reiz ist 
in einer primaren Rindenerregung zu suchen, die Entladung erfolgt vor- 
nehmlich in infrakortikalen motorischen Zentren. Im n&chsten Kapitel 
erortert er die Ursachen des epileptischen Gesamtleidens, weiterhin die 
urs&chlichen Bedingungen fur den Ausbruch der paroxysmalen Er- 
scheimmgen und gibt einzelne wertvolle statistische Hmweise. 

Das vierte Kapitel enthalt die Schilderung der Symptomatologie. 
Er bespricht die vollentwickelte schwere Epilepsie in ihrem typischen und 
atypischen Verlauf, den unvollstandigen, ruaimentaren Ant all, die abortiven 
Petit-mal-Anfalle, die epileptoiden Zustande und schlieBlich die psychische 
Epilepsie. Die sehr eingehende und genaue Schilderung wird durch ein- 
gestreute Beobachtungen noch wertvoller gemswjht. Sehr dankenswert ist 
auch das nachste Kapitel, das das somatische und psychische Verhalten in 
dem interparoxysmalen Zustand schildert. In den weiteren Abschnitten wird 
dann ebenso griindlich wie vorhei die pathologische Anatomie, die Diagnose, 
der Verlauf und die Prognose und zum SchluB die Therapie erortert; be- 
sonders hervorzuheben ist der iiberaus vorsichtige Standpunkt bezuglich 
der operativen Behandlung; den hier aufgestellten Forderungen wird man 
ohne weiteres beipflichten konnen. 

Das Literaturverzeichnis der 1. Auflage schlieBt das Buch. 

Es ist ein vorziigliches Werk, das niemand aus der Hand legen wird, 
ohne reichste Belehrung und Anregung tiber fast alle einschlftgigen Freigen 
cefunden zu haben. Wasaerfoll. 
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(Aus der psychiatrischen und Xervenklinik der Charite.) 


Klinischer und anatomischer Befund zur Lehre 
von der Apraxie und der „motorischen Spraehbahn“. 

Voil 

K. BONHOEFFER. 

(Hierzu Taf. VIII— X und 2 Abbildungen iin Text.) 

Die Mitteilung der nachfolgenden Beobachtung scheint mir 
aus zwei Griinden gerechtfertigt. Anatomische Beitrage zur 
Kenntnis der apraktischen Storungen sind noch nicht fiberfltissig, 
weil die Frage, ob das Stirnhim oder das Parietalhirn oder noch 
andere Himteile die Tr&ger der eupraktischen Funktionen sind, 
noch weiterer Klarung bedarf. 

Fiir die Frage des Weges der motorischen Sprachimpulse von 
der Rinde zu den Kernen bildet der Fall einen Beitrag, der in 
bemerkenswerter Weise fiir das Vorhandensein des doppelten 
Weges von der linken Sprachregion 1. durch die linke innere 
Kapsel und 2. fiber den Balken und die rechte Hemisphare spricht. 

H. P., 51 Jahre. Schuhmacher. 

Am 9. IX. 1909 Klagen liber Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit. Tags 
darauf plotzlich umgefalien, ohne bewufitlos zu werden. Von dieser Zeit 
an Schwierigkeit des Sprechens. Am 10. IX. wieder umgefallen, diesmal 
bewufitlos, erwachte bald, konnte nicht mehr sprechen, schiittelte mit 
dem Kopf und bewegte die Hand hin und her. Am 11. nochmals bewufitlos 
im verschlossenen Zimmer auf dem Boden liegend vorgefunden worden. 
Ins Hospital gebracht. In der dortigen Krankengeschichte ist vermerkt 
am 11. IX.: An der Herzspitze leises systolisches und lautes diastolisches 
Gerausch, iiber den oberen Partien des Stemums lautes diastolisches Ge- 
rausch mit stark klingendem, metallischen Beiklang. Urin frei. Pat. kommt. 
den an ihn gerichteten Aufforderungen nach, versucht auf Fragen zu ant- 
wort en, bringt nur undeutliche Laute hervor. Rechter Mundwinkel hangt 
herab, Mundspitzen moglich, Stirnrunzeln gut. Zunge weicht nach rechts 
ab. Bewegungen der Augen nach rechts nicht moglich. Sprache fehlt. 
Leichter Spasmus im rechten Arm. Der rechte Arm kann nicht gehoben und 
nicht gebeugt werden. Finger beweglich. Kraft der rechten Hand grofier 
als die der linken (links Kraftpriifung durch Apraxie erschwert). Spasmen 
im rechten Bein. Heben und Beugen unmoglich. Zehen und Fufi willkurlich 
beweglich. Rechts fehlender Bauchdeekenreflex, links vorhanden. Patellar- 
und Achillesreflex rechts gesteigert, links vorhanden, kein Babinski und 
Fuficlonus. Urin fliefit ab. Blut nach Wassermann positiv, Liquor c^rebro- 
spinalis negativ. Allmahliche Besserung der Schw&che des Armes. Am 
18. IX. ist vermerkt: Der erhobene rechte Arm bleibt in der Stellung, d*ie 
man ihm gibt. Ergreift der Pat. etwas mit der rechten Hand, so ist er 
nicht imstande, die Hand wieder zu offnen. 

Monatsschrift f. Psychiatrle u. Xeurologle. Bd. XXXV. Ileft 2. 8 
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Pat. scheint zu verstehen, was man spricht, er zeigt die Zunge und 
die Zahne, schlieflt die Augen, gibt die Hand zum GruBe. Nach Durch- 
fiihrung einer Kalomelkur wurde Pat. am 8. I. 1910 entlassen mit folgendein 
Vermerk: Befinden gut. Pat. steht jeden Tag auf, antwortet durch Mienen- 
spiel. LaBt nachts Urin und Faces unter sich. 

Am 21. I. 1910 wird er von der Schwester, bei der er sich aufgehalten 
hatte, zur Klinik gebracht. Hier lieB sich folgender Befimd feststellen: 
Herz nach rechts und links verbreitert. Ueber der Spitze systolisches und 
diastolisches Gerausch. Verstarkung des II. Pulmonaltons. Ueber der 
Aorta ist der II. Ton durch ein lautes Gerausch ersetzt. Herzaktion nicht/ 
ganz regelmaBig. Pulsus celer. Urin frei. 

Nervensystem: Rechter Arm ganz leichter Spasmus in den Beugern 
des Ellbogens. Armreflex rechts etwas lebhafter als links. Grobe Kraft 
kein Unterschied zwLschen rechts und links. Feinere Fingerbewegungen 
sind durch Apraxie (s. u.) gestort, aber nicht paretiseh. Bauchdecken- 
reflex rechts schwacher als links. Am rechten Bein Andeutung von Parese 
der Dorsalflexion beim Gang. Sonst keine ausgesprochene hemiplegische 
Storung. Patellar- und Achillesreflexe beiderseits gleich, etwas lebhaft, 
kein Clonus, kein Babinski, aber rechts Andeutung von Oppenheimschem 
Reflex. Keine Differenz in der Sensibilitat zwischen rechts und links. 
Priifung der Bewegungsempfindung sehr erschwert, doch scheint es, daB 
die Bewegungen richtig empf unden werden. 

Der rechte Mimdwinkel steht etwas tiefer als der linke; die Differenz 
ist nicht sehr deutlich. Die Zunge weicht nicht ab. Rachen- und Gaumen- 
reflex in Ordnung. Comealreflex vorhanden. Die Augenbewegungen zeigen 
keine Storung. Mehrfache Untersuchungen haben keine Anhaltspunkte 
fur Hemianopsie ergeben. Ein erheblicnerer Defekt des Gesichtsfeldes 
kann mit Sicnerheit ausgeschlossen werden. Der Befund hinsichtlich der 
aphasischen imd apraktischen Storung ist im folgenden ohne Riicksicht 
auf gelegentliche Schwankungen innerhalb der einzelnen aufgenommenen 
Untersuchungsprotokolle zusammengefaBt dargestellt, weil der Befund 
wahrend der Beobachtungszeit sich mu* wenig anderte. 

A phasische Storung. 

Spontansprache fehlt; auf Fragen Nicken, Kopfschiitteln und Ver- 
legenheitsbewegungen, vereinzelt einmal auf die Frage: ,,Wie geht's?‘ k 
undeutlich ,,Gutse“, auch einmal ,,ja“. 

Nachsprechen wechselnd, ist oft iiberhaupt nicht inoglich, bessert 
sich im Lauf der Beobachtung etwas: a: a; b: diedie; 1: a; ha: ha; han: han. 
Anna: Ahne; Anna: Ahna; o: ao; o: ao; o: no; o: o; Otto: Oten; u: ou; 
u: ou; uhu: uhu; uhu: ihu; oder: unger; Rad: ader; Iia: als; uhu: ahu; 
Boden: bobo; Riese: Arisisi, Iride, Eridi; oder: oner, Dione. Was er iiber- 
haupt spricht, wird ohne Stimme heiser gefliistert. 

Reihensprechen ist nicht moglich. 

Wortverstandms : Einfache Fragen mit Nicken und Kopfschiitteln 
richtig beantwortet. Bei Auftragen ist das erhaltene Verstandnis fast 
immer deutlich, gelegentlich durch die Apraxie verdeckt : zeigt auf Auf- 
fordenmg die Zunge, den Schnurrbart, das Kinn, steckt das Taschentuch 
©in, wischt die Nase, legt die Hand auf den Kopf etc., gibt benannte Gegen- 
stSnde. 

Lesen. 

Laut Lesen zu Anfang ganz unmoglich, schuttelt mit verlegenem 
Lacheln den Kopf. Spater best er gelegentlich richtig, ahnlieh, wie er 
nachspricht, meist sehr paraphaslsch: Adler als Ader, Onkel als Idadada, 
o als o, g als ididi, Otto als Oth, Ototo, Otto; Ohle als Ohle, Zobten als Osen, 
meist aber sind die Ergebnis.se viel schlechter. 

Das Leseverstandnis bleibt bis zum SchluB schlecht, aber es koinmen 
doch gelegentlich Reaktionen, die Leseverstandnis bekunden, er faBt auf den 
Kopf, als ihm Hut vorgeschrieben wird imd intoniert Hu, wahlt den Loffel 
auf schriftliche Aufforderung unter einer Anzahl von Cegenstanden aus. 
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ebenso den Hammer. In der groGen Mehrzahl der Versuche Lst aber durcli 
schriftliche Aufforderung keine adaquate Reaktion auszulosen. Le>e- 
verstandnis von Satzen fehlt stets. 

Schreiben. 

Die spontanen schriftlichen Leistungen sind vollig unleserlich. Yiel- 
fach ist die Struktur des Buchstabens gar nicht, in einzelnen Fallen an- 
nahernd erkenntlieh, so, a, b, r, m. In seinem Namen tritt perseveratorLsch 
die Silbe an auf. Zum richtigen Schreiben des Namens gelangt er niemals. 

(Fig. 1). 

Schreiben Sic Ihren Namen ! 

rechts. 


/ 



Heinrich Packan. 
Fig. 1. 


Dasselbe links! 



Fig. 2. 


Zahlen werden rechts zum kleinen Teil richtig geschrieben (5, 8, 11, In), 
oft schreibt er anstatt Zahlen Buchstaben aber auch ganz sinnlose Zeichen, 
gelegentlich tritt nur in einzelnen Zvigen eine Erinnerung an das Zahlbild 
hervor, das Gesamtergebnis Lst aber falsch. Er besinnt sich lange und 
ist mit der Leistung imzufrieden. 

Bei Buchstabendiktat ist es ganz ebenso, das meiste falsch und ein- 
zelnes richtig. 

Bei Diktat von Worten ist me 1st nur der eine oder andere Buch.stabe 
richtig. 

S v 
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Abschreiben im wesentlichen in derselben Weise gestort. Einzelne 
Buchstaben werden gelegentlich richtig, Worte niemals ohne starke Para¬ 
graph ie geschrieben. Das Buchstabenbild wird nicht immer innegehalten, 
mitunter konnnt iiberhaupt nichts der Vorlage Aehnliches zustande. 

Versuche, ihn links schreiben zu lassen, miClingen meist, weil er 
iiberhaupt nicht zu einem entsprechenden Anfassen des Federhalters zu 
veranlassen ist. Gelegentlich gelingt dies, es kommt dann aber nur zu 
einem vollig ungeordneten Umherfahren auf dem Papier. Es wird nichts 
produziert, was auch nur eine entiemte Aehnlichkeit mit etwas Geschrie- 
benem hat (Fig. 2). 

Apraktische Stdrung. 

Spontanes Schleifebinden, Essen, Loffel zum Mund fiihren, Jacke 
zuknopfen wird im allgemeinen ohne Fehler gemacht. Beim Hosenanziehen 
versagt er gelegentlich bei dem Hosentragereinknopfen. 

Die Ausfuhrung von Auftrdgen und Ausdrucksbewegungen auf Zwruf 
aus dem Gedachtnis geschieht rechts nicht gut, links zu Anfang iiberhaupt 
nicht, er hebt nur die flache Hand in die Hohe und macht schiittelnde 
Bewegungen mit dem Arm. Vielfache Untersuchungen bessem den Zustand 
etwas und ergeben folgenden Dauerzustand: 

Militdrischer Graft/ Rechts richtig, links legt er die flache Hand 
vors Gesicht. 

Faust machenf Rechts perseveriert er beim Grufl, links unbeholfene, 
nicht zu deutende Bewegiing. 

Winkenf Rechts ffthrt er an der Schlafe hin und her, links undeut- 
bare Bewegung. 

Drohen! Rechts richtig, links nichts. 

Geld zahlen! Rechts richtig, links f&hrt er mit dem Zeigefinger auf 
der Tischplatte hin und her. 

Hammernf Rechts erkennbar, aber ungeschickt, links rhythmische 
Bewegungen mit der flachen Hand. 

Finger spreizen! Rechts richtig, links Schiittelbewegung. 

Fliege fangen! Rechts und links unzweckmaBige, nicht deutbare Be¬ 
wegung. 

Zeigen mit dem Zeigefinger! Beiderseits nicht richtig, nimmt mehrere 
Finger. 

Schiepen! Rechts ganz andere Bewegung und links nichts. 

Korkzieher eindrehen! Rechts kaum erkennbare Drehbewegimg, links 
Schiittelbewegung. 

Arm im EUbogen krwtnm maehen! Rechts etwas ungeschickt, hebt den 
Oberarm im Schultergelenk, sonst richtig. Strecken! Rechts richtig; links 
geschieht Beugen noch ungeschickter, heot auch den Oberarm im Schulter¬ 
gelenk, beim Ausstrecken hebt er ihn seitlich in die Hohe. 

Hand hebcn und^Finger spreizen! Rechts langsam, aber richtig, links 
hebt er langsam die Hand in die Hohe, dreht sie mit der Handflache nach 
oben imd wieder zuriick, spreizt langsam die Finger. 

KaffeemiMe t Leier drehenf Rechts und links sehr schlecht, rechts 
aber doch annahemd erkennbar. 

Vorgemachte Bewegungen werden rechts meist deutlich besser nach- 
gemacht, links bleibt die Leistung haufig unverandert schlecht, mitunter 
gel ingen die Bewegungen aber auch hier besser. Es kommt aber auch vor, 
dal3 auch ganz einfache Bewegungen nach Vormachen nicht gelingen, wie 
Opposition des Daumens imd Kleinfingers. Rechts wischt er mit dem 
Daumen (iber die Fingerspitzen weg, links macht er ungeordnete Bewegungen 
mit den Fingern, schlagt sie ein, streckt sie aus. Sehr wesentlich ist der 
Fnterschied in der Besserung der LeLstung nach Vormachen nicht. 

! Untere Extremitdt. 

Soil das rechte Bein in die Hohe heben! Hebt es, der linke Arm geht 
mit. Herunter! Richtig. 

Links herauf imd herunter! Richtig. 
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Rechte Ferae auf das link© Knie! Fiihrt zunachst mit dem rechten 
Bein in der Luft herum, dann aber vom linken Sckienbein hinauf bis 
zum Knie. 

Link© Ferse anf das rechte Knie! Hebt das Bein in die Hohe, legt 
das linke Bein liber das rechte, perseveriert dann in dieser Bewegung. 

Bewegungen im Fufigelenk gelingen manchinal isoliert, meLst komint 
er jedoch bald mit Beinhebung dazwischen. 

Beiin Nachmachen bestimmter Bewegungsfignren mit den Beinen 
(Kreis in der Luft, Kreuz auf der Erde) werden beiderseits zunachst un- 
zweckmafiige Bewegungen gemacht, er bekommt aber die Bewegungen 
schliefilich fertig. 

Objektloses Manipulieren mit beiden Hdnden 1st durch die zeitwei.se 
bestehende Neigung, die linke Hand akinetLsch zu halten, erschwert. 

Handefalten richtig. 

Zusammenstofien der Zeigefinger geschieht weder bei Aufforderung 
noch auf Vormachen richtig, fiihrt all© Finger gegeneinander, faBt mit der 
linken Hand den Mittelfinger an. 

Einhandiges Manipulieren mit Gegenstanden. 

Soli Loflel ausivdhlen! Wahlt ihn richtig aus, gestikuliert rechts mit 
ilnn unter eigentiimlichen Mitbewegungen, fiihrt ihn zum Mund. 

Links legt er ihn an die Schlafe. 

Soil die Gabel an den Mund fiihren! Tut es rechts etwas unsicher, 
links legt er sie an die Nase, komint schliefilich auch zum Munde. 

Soli mit Hatnmer klopfen! Rechts gut, links ganz unzweckmafiige 
Bewegungen, horizontales Schiitteln. 

Soil Taschentuch aus der Tasche nehmen! Sucht rechts nach der Tasehe, 
links hebt er den Arm hoch. 

Schlofi aufschliefien! Rechts: schliefit zu statt auf; links ungeschickter, 
macht es ebenso. 

Soil FederhcUter nehmen und schreiben! Steht auf, geht im Zimmer 
umher, macht unverst&ndliche Gebarden, lachelt. Nach mehrfaeher Wieder- 
holung des Auftrages nimmt er die Feder, taucht ein. 

Mit der linken Hand ist er zu keinem sachgemafien Anfassen des 
Federhalters zu veranlassen. 

Kombiniertes Handeln mit beiden Han den. 

Streichholz anzunden! Benutzt gelegentlich beide Hand© ganz gut. 

Kamm und Biirste nehmen und kdmmen! Nimmt Kamm in die rechte, 
Burst© in die linke Hand und bearbeitet seinen Bart. Legt die Biirste hin, 
nimmt den Kamm mit der Linken und fahrt ungeschickt durch die Haare, 
dann Kamm in die Rechte, fahrt erst in den Bart, dann in die Haare. 

Sollte sich den Kneifer aufsetzen! Nimmt ihn mit beiden Handen und 
setzt ihn auf die Nase, kann aber dann mit der rechten (!) nicht davon 
loskommen, nimmt die linke zu Hilfe, bis es geht. 

Soil Glas und Zahnbiirste nehmen und die Zahne biirsten! Ist zunachst 
ratios, nimmt dann die Biirste richtig in die linke Hand und fahrt sich 
trocken in die Zahne. Geht dann auf GeheiB zum Waschbecken, sucht 
an falschen Stellen den Hahn aufzudrehen, halt das Glas hinter dem Ausflufi 
unter, dreht den Hahn wieder zu und fiihrt die Zahnbiirste in die Haare. 

Was8er-aufdrehen und Waschen macht er ungeschickt, aber richtig in 
der Bewegimgsfolge. 

Soil sich die Hande biirsten! Nimmt die Handbiirste, h&lt sie verkehrt 
unter den Hahn, macht sie nab, f&hrt sich mit ihr liber den Kopf und 
durch den Bart, bekommt sie nicht aus einer Hand in die andere. Auf 
nochmalige Aufforderung biirstet er ungeschickt mit der Biirste in der 
linken Hand den rechten Handriicken. 

Handtuch-nehmen und Abtrocknen macht er richtig. 

Soil Zigarette anzunden und rauchen / Nimmt mit ungeschiekten 

Z wise hen innervationen mit der rechten Hand das Streichholz heraus, legt 
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die Schachtel aufs Knie, steckt die Zigarette in den Mund, fiihrt dann die 
Schachtel an die Zigarette, legt beide wieder hin, das Streichholz auf die 
Schachtel, steckt nun doch die Zigarette in den Mund. Nimmt sie, legt 
siejhin (kommt in Affekt). Erst als ihin die linke Hand festgehalten wird, 
steckt er sie mit der rechten in den Mund. 

Anziinden! Streicht das Ziindholz an der Tischplatte, nimmt wieder 
die Zigarette aus dem Mund, kommt mit der Bewegungsfolge nicht zu- 
stande. Als ihm das brennende Streichholz gegeben wird, zundet er sie an. 
Ein anderes Mai steckt er die Zigarette in den Mund, legt wieder die 
Schachtel aufs Knie, halt die Schachtel nicht, sondem greift mit der rechten 
Hand die linke, ziindet die Zigarette schlieBlich an, kann aber dann das 
Streichholz nicht ausloschen und hinlegen, kann die Zigarette nicht her- 
geben. Nimmt sie aus der rechten in die linke Hand, dann wieder in die linke. 

Soil weiterrauchenf Dreht sie in der rechten Hand, kommt nicht 
zum Munde. 

Zigarre abschneiden und anziinden / Steckt die Zigarre unabgeschnitten 
in den Mund, will dann abschneiden, sucht in die Streichholzschachtel zu 
schneiden, beii3t dann die Spitze ab, nimmt sehr umstandlich das Streich¬ 
holz heraus, breimt die Zigarre an, kann das Streichholz nicht weglegen, 
auch als es am Finger herunterbrennt; nimmt mit der linken Hand den 
rechten Daumen. 

Hantieren mit Messer und Gabel! Schabt mit der Gabel am Messer, 
ist beim Umtausch sehr ungeschickt. 

Korkzieher und Flasche! Nimmt mit der linken Hand den Flaschen- 
hals, stoBt mit der rechten den Korkzieher hinein, dreht die Flasche, hebelt 
dann rechts, schlieBlich einige richtige Drehbewegungen mit dem Korken- 
zieher. 

Als er die Flasche in die rechte Hand bekommt, nimmt er sie zwischen 
die Beine, nimmt den Pfropfenzieher in die Rechte und entkorkt die Flasche. 

Gesi chtsbe we gun gen. 

Lachen, Zdhnezeigen wird richtig ausgefiihrt. 

Augen zu! Hebt die linke Hand in Augenhohe. Ein andermal fahrt 
er mit der Hand vor die Augen; als es ihm vorgemacht wird, zwinkert er, 
bis es ihm schlieBlich gelingt. Mitimter kommt auch sofort die richtige 
Reaktion. | 

Stirn runzeln! Macht allerhand Mundbewegungen (vielleicht per* 
severatorisch von vorhergegangenen Fragen). Auf die Zwischenfrage ,,Ver¬ 
st anden ?“ zeigt er auf die Stirn, schlieBlich gelingt es unter Mitbewegungen, 
Bei Wiederholung gut. 

Auch beim Zungezeigen oft Fehler, unnotiges MundaufreiBen, ge- 
legentlich auch sofort richtig. 

Mwnd spitzen! ReiBt ihn auf, macht eine Art Russel. 

Pfeifenl Macht allerhand Grimassen, lachelt. Auch nach Vormachen 
kommt er nur zum Mundspitzen, zu keinem Ton. 

Backen aufblasen! Auch wieder alle moglichen anderen Gesichts- 
> 3 ewegungen, offnet und schlieBt die Kiefer, nach Vormachen richtig. 

Scfonalzen! Bringt die Zunge vor und zuriick. Sehr zahlreiche Mit- 
bewegungen bei alien Gesichtsbewegungen. 

Rumpfbewegungen. 

Sich-setzen, aufstehen, Sich-legen, Sich-auf-den-Bauch-legen geschieht 
richtig. Soli sich aufs Sofa legen, legt sich zunachst — nicht perseveratorisch 
— auf den Bauch, dann ungeschickt, aber richtig, sich umgedreht. 

In Bauchlage Beine-krumm-machen und -ausstrecken macht er beider- 
seits richtig, doch bedarf es mehrfacher Aufforderung, ebenso werden 
Kopfbewegungen, auch die Ausdrucksbewegungen des Nickens und Kopf- 
schiittelns richtig ausgefiihrt. Auch Augenbewegungen, Nach-rechts-und- 
links-sehen usw. gelingen, doch treten hierbei gelegentlich Mitbewegungen 
<les Gesichtes auf. 
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Spontaneitat. 

Beirn Handeln ist, wie schon erwahnt, namentlich in der ersten Zeit 
uuffallig, daB der Antrieb zu linksseitigen Aktionen herabgesetzt ist. Auch 
bei Aufforderungen ist P. im ganzen geneigt, die rechte Hand in Aktion 
zu setzen. Wenn man ausschlieBlich linksseitige Bewegungen haben will, 
muB man meist die rechte Hand festhalten. Sehr wenig Spontanausdrucks- 
bewegungen, wenig Mimik. Keine Sprechversuche. Liegt stumpf und ohne 
Initiative zu Bett. In der ersten Zeit des Aufenthaltes auch unsauber. 
Spater besorgt er sich meist selbst, muB jedoch ofters erinnert werden. 
IBt spontan. Affekt sehr wenig ausgesprochen. Zu HeiterkeitsauBerungen 
ist er nicht zu bekommen. Emotionelle Schwache besteht nicht. Gelegent- 
liches Lacheln und Verlegenheitsausdriicke sind die einzigen Affekte, die 
sich an ihm feststellen lassen. 

Der Verlauf der Erkrankung wahrend seines Aufenthaltes in der 
Klinik zeigte eine leichte Besserung des Nachsprechens, der Lesefahigkeit 
imd der apraktischen Storungen, soweit dabei haufig wiederholte Aus- 
drucksbewegungen und Handlungen in Betracht kamen. Doch blieb die 
Stoning dauemd so grob, daB sie jederzeit leicht demonstrierbar war. — 
Eine Kalomelkur hatte keinen wesentlichen Erfolg. 

Am 5. VI. 1910 morgens Schwindelanfall, dann bewuBtlos. In den 
rechten Extremitaten Bewegungsunruhe, die linken schlaff gelahmt. 

Am 7. leichte Aufhellung des BewuBtseins, befolgt Auftr&ge. Links¬ 
seitige Lahmung, die den unteren Facialis, Arm und Bein betraf. Tempe- 
ratursteigerung. 

Am 8. VI. Exitus. 

Anatomischer Befund am Gehirn. 

Am herausgenommenen Gehirn zeigt sich links eine gelblich verf&rbte 
Erweichungszone, die den Stimpol betrifft und an der Medianflftche des 
Gehims nach hinten zieht. Die erste Stimwindung ist, von oben gesehen, 
in den vorderen zwei Dritteln von der Erweichung ergriffen, die zweite 
Stimwindung voin Stirnpol nach hinten hochstens zu einem Fiinftel. An 
der Medianflache erstreckt sich die Erweichung, soweit sich sehen l&Bt, 
bis an den Balken heran, umfaBt die erste Stimwindung, den Gyrus cinguli, 
das Balkenknie imd betrifft am unteren Bogen des Balkens die erste Stim¬ 
windung, den Gyrus cinguli bis zum Rostrum. Von unten gesehen ist der 
Gyrus rectus in seinen vorderen Partien mitbetroffen. Fig. 10 u. 11. 

Vollig frei erscheint die dritte Stimwindung imd die ganze Zentral- 
windungsgegend, die Gegend der Insel, des Schlafelappens und des oberen 
und unteren Scheitellappens. Am Ende der Interparietalfurche nach hinten 
findet sich an einer Stelle, an der das Gehirn bei der Obduktion gleichzeitig 
etwas durch die Sage verletzt ist, eine kleine Einsenkung im Bereiche des 
Uebergangs der zweiten Occipitalwindung zur Angularis, die offenbar einer 
alten Erweichimg entspricht. Fig. 12. 

Die rechte Hemisphare zeigt makroskopisch keine Veranderung. Ein 
Frontalschnitt durch die vordere Zentralwindung gelegt trifft rechts im 
Linsenkemgebiet eine frische Blutung von Nuftgrope. 

Das Gehirn wurde nach der H&rtung in Frontalserien geschnitten, 
nach Pal und van Gieson gefarbt. Es fand sich folgendes: 

Linke8 Him. 

Ein Schnitt durch den Frontalpol an der Stelle, wo die nach vorn 
absteigenden Aeste der ersten und zweiten Stimwindung zusammentreffen, 
zeigt eine breite Erweichungszone, welche die ganze mediale der Falx zuge- 
kehrte Seite des Schnittes einnimmt. Die Rinde ist frei von Markfasern, 
zum Teil vom Marklager abgehoben, von zahlreichen kleinen Erweichungs- 
cysten durchsetzt, die sich ins Marklager fortsetzen. Das Marklager selbst 
zeigt noch blauschwarze Farbung, ist aber deutlich heller als das Marklager 
der anliegenden Spitze der intakten dritten und der erhaltenen Zacke der 
zweiten Frontalis. Mikroskopisch lassen sich in dem heller gefarbten Mark- 
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lager des medialen Teils koine Fasern differenzieren; die heller tingierten 
Markreste zeigen eine eigentiimlich netzartige Struktur. Das Marklager 
des dritten und des lateralen Teils der zweiten Frontalis gut. 

Auf den folgenden Schnitten im wesentlichen dasselbe Bild einer 
Zerstorung der medialen Partien des ersten Frontalis und des Gyrus forni- 
catus bei erhaltener auBerer Kontur der Rinde. Die Struktur zerstort. 
Der Markkegel ist gefarbt, aber viel heller als in der Norm. Die Faser- 
struktur ist vemichtet. Die zweite und dritte Stirnwindung erhalten, 
ebenso die basalen Windungen, abgesehen von der medialen Seite des 
Gyrus rectus. 

Schnitt durch das Frontalhim kurz vor dem Balkenaustritt (Taf. VIII 
bis X, Fig. 1). Der Herd umfafit die erste Stirnwindung, den Gyrus 
fomicatus und den medialen An tail des Gyrus rectus. Der Rindensaum ist 
in den betroffenen Partien erhalten, aber vollig faserleer. Von der Zwinge 
ist nur eine wenig Fasern enthaltende matt gefarbte Partie erhalten. Die 
zweite Stirnwindung ist intakt, nur in der Tiefe des der ersten Frontal- 
wind ling zugekehrten Saimies ist die Rinde verschmalert, faserarmer und 
der anliegende Markteil in einer schmalen Zone aufgehellt. Im ubrigen 
sind die parietalen und basalen Partien des Frontalhirns vollig intakt. 

Vom einstrahlenden Balken ist nur eine stark aufgehellte horizontal 
liegende Faserplatte zu sehen. Das Marklager ist in seinem medialen Anteil 
von zahlreichen kleineren und grofleren Erweichungsherden erfiillt, das 
Mark ist im Bereich der ersten Stirnwindung nicht ganz entfarbt, es hat 
aber die Struktur verloren, und die Farbe ist stark aufgehellt. Das tiefe 
Mark zeigt eine eigentiimliche Aufsplitterung der sagittalen Straten in 
drei diinne annahemd parallele Streifen quergetroffener Biindel, von denen 
das mittlere nur schwach angedeutet ist. Sie treten ohne Zweifel deshalb 
so scharf hervor, weil die durchtretenden Balkenfasern hochgradig rarefiziert 
sind. Der Stabkranz der dritten Stirnwindung ist kraftig entwickelt. 

Ein Schnitt durch den Ventrikelanfang vor dem Schwanzkern (Fig. 2) 
zeigt Erweichungsherde der ersten Stirnwindung und des Gyrus fomicatus. 
Die Zwinge ist ganz schwach gefarbt. Der obere Anteil des durchbrechenden 
Balkens ist vollig frei von Fasern, wahrend der untere zum Teil gefarbte 
Fasern enthalt. Der untere Zwingenabschnitt liegt im Erweichungsgebiet, 
ebenso noch die mediale Halfte des Gvrus rectus. Das Dach des erweiterten 
Ventrikels ist durch eine ganz schmale erhaltene Markfaserschicht ga- 
bildet, dar unter eine flaohe vollig faserleere Hohle, die bis in die Rinde 
des Gyrus fomicatus hineingeht. Der Boden und die mediale Halfte des 
Ventrikels stoBt gleichfalls an eine unregelmaflig umranderte schmale 
Hohle. Die lateralen an der Ventrikelwand gelegenen Partien zeigen der 
Norm entsprechende Verhaltnisse. Es tritt hier die erste Andeutung von 
Capsula externa und Claustrum auf. Septum pellucidmn gut gefarbt. 

Auf den folgenden Schnitten dasselbe Verhalten. Frontalis I, Gyrus 
fomicatus, Balken erweicht. Laterales Marklager, Capsula externa, Clau¬ 
strum, Insel Frontalis III und II intakt. 

Schnitt durch die Spitze des Schlafelappens (59). Der Herd betrifft 
nur noch die mediale der Falx anliegende Seite der ersten Stirnwindung, 
die Kuppe der ersten Stirnwindung ist frei. Eine Degenerationszone zieht 
nach der medialen Rinde der ersten Stirnwindung und des Gyrus fomicatus, 
dessen Rinde noch fast vollig faserleer ist. Der Balken zeigt oben und 
unten eine ganz schmale Schicht erhaltener Fasern. In der Mitte einen 
vollig ungefarbten schmalen sich nach der Balkeneinstrahlung hin ver- 
schmalernden Herd. AuBerdein findet sich an der Stelle, wo Balken- 
strahlung, Stabkranz und Fasciculus nuclei caudati zusainmenstofien, ein 
kleiner Erweichungsherd, der im vertikalen Durchmesser eine Ausdehmmg 
von ca. 5 mm, im horizontalen von 3 mm hat, und der die medial gelegenen 
obersten Biindel der Capsula interna, wo sie sich dem Stabkranz anschlieBt, 
etwas gelichtet hat. 

Auf den folgenden Schnitten (Fig. 3) hat die erste Stimwindimg und der 
Gyrus fomicatus wieder normale Konfiguration. Es steigt eine deutliche 
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ca. 3 ram breite Degenerationszone von der medialen Fl&che der ersten 
Frontalis herab in den Stabkranz. Der Balkenherd ist unverandert. In 
der Balkenstrahlung eine deutliche Degenerationszone. Der Herd an der 
oberen Ventrikelecke zwischen Capsula interna, Stabkranz und Fasciculus 
nuclei caudati verbreitert sich und durchbricht hier die innere Kapsel, 
zunachst ohne die Capsula externa zu beriihren. Ein Schnitt durch die 
Stelle, wo der Globus pallidus sich der Capsula interna aufsetzt und die 
Verwachsung von Schlafelappen und Stirnlappen hergestellt ist, zeigt den 
Balkenherd unverandert. Der Herd auf der Grenze von Kapsel und Stab¬ 
kranz hat sich lateralwarts bis zu einer schraalen L&sion der Capsula externa 
ausgedehnt. Er durchbricht das oberste Kapselsegment vollst&ndig. Fasci¬ 
culus arcuatus, Inselrinde und Claustrum sind intakt (72). 

Auf der Hohe des Chiasmabeginnes derselbe Befund. Balkenherd 
unverandert. Schnitt durch Chiasina und vordere Kommissur. Die vordere 
Koramissur ist wenig ausgepragt. Balkenherd wie bisher. Der Kapsel- 
herd verschwindet. Oben lagern sich wieder intakte Kapselbiindel an. 
An der Stelle des mittleren Kapselabschnittes aufgehellte Partie (Degene¬ 
rationszone von dem Kapselherd in den vorherigen Schnitten). 

Auf der Hohe des Beginns des Nucl. thalam. anterior (Fig. 4) Balken¬ 
herd unverandert. Kapselherd hat sich geschlossen. Kapsel in den oberen 
Partien intakt, mittlere Partien stark aufgehellt. Insel, Schlafelappen, 
Stabkranz und Rinde der Konvexitat, Linsenkern intakt (80). 

Der Balkenherd lafit sich nach hinten bLs kurz vor das Splenium 
corporis callosi verfolgen. 

Die Degenerat ionszone von dem Kapselherd tritfc mehr und me hr 
nach unten und niinmt auf der Hohe des Corpus Luys den inneren Teil des 
der Pyramidenbahn zugehorigen Teils des HimschenkelfuBes ein (Fig. 5). 
Auf der Hohe des Balkenspleniuras ist der Balkenherd verschwunden. Es 
findet sich nur noch eine leichte Lichtung in den unter dem Stabkranz des 
Gyr. forcinatus einstrahlenden Balkenfasern. Auflerdem eine Degenerations¬ 
zone im Stiele des Schlafelappens am oberen Ende des Fascic. longit. inf. 
(Fig. 6). 

Occipitalwarts findet sich lateral vom Hinterhorn, dort, wo sich die 
Rinde iiber dem Forceps des Splenium corporis callosi eben geschlossen 
hat, ein kleiner Herd von etwa 5 mm Durehmesser, der den Fascicul. longitud. 
inferior und die Stabkranzschicht durchbrochen hat und an das Tapetum 
angrenzt. Die an den Herd nachst angrenzenden Partien des Fasc. long. inf. 
und insbesondere die St rat. sagitt. sind aufgehellt (Fig. 7). 

Der Herd erstreckt sich nach hinten und erreicht unter der mittleren 
Occipitalwindung die Rinde, hier etwa eine Ausdehnung von iy 2 cm an- 
nehmend, geht in die Tiefe bis durch den Fasciculus longitudinalis inferior 
hindurch bis an dis Tapet im des hier verschwundenen Ventrikels. Das 
Tapet un selbst ist unverletzt. (Fig. 8). 

Die hintersten Partien sind wieder von normaler Beschaffenheit. 

Im rechten Him ist in den Frontalebenen bis zu n Durchschnitt des 
Balkens nichts Abnormes wahrzunehmen. Auf der Hohe des Balkenknies 
ist die im ganzen intakte Balkenschicht von einzelnen schmalen weiBlichen 
(Degenerations-) Streifen durchzogen. Die Strahlung nach der medialen 
Seite der ersten Stirnwindung zeigt gleichfalls einzelne schmale helle, der 
Rinde zustrebende Streifen, die als Degeneration aufzufassen sind (135 
110). Lichtungen in den zur Rinde einstrahlenden Fasem zeigen sich auf 
einer ganzen Anzahl von Schnitten, vor allem am Gyrus fornicatus. 

Der Linsenkern zeigt sich von einer ausgedehnten frischen Blutung 
ergriffen, er ist bis in die vordersten Partien blutig imbibiert und ebenso 
nach hinten bis in die Schnittebene des roten Kerns. Fig. 9. 

Im iibrigen zeigt sich die rechte Himhalfte bis auf einen kleinen 
schmalen nur wenige Millimeter ausgedehnten in dem hintersten Teil des 
Linsenkemes in der Schnittebene aes Splenium corp. callos. gelegenen 
alteren Erweichungsherd ohne pathologischen Befund. 
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Zusammenfassend lieB sich also feststellen: 

1. eine frische Blutung in der rechten Hemisphere an der 
typischen Stelle der Linsenkernarterie. Diese Hamorrhagie ist als 
Todesursache zu betrachten. Sie ist fiir die klinisch beobachteten 
aphasischen und apraktischen Erscheinungen ohne Bedeutung; 

2. eine alte Erweichung links durch VerschluB der Arteria 
cerebri anterior mit Vernichtung des Balkens bis fast zum Splenium, 
der vorderen 4 Fiinftel der 1. Frontalwindung und der vorderen 
2 Fiinftel des zweiten Frontalis; 

3. ein kleiner Herd links in dem vorderen Abschnitt der 
inneren Kapsel, wohl durch VerschluB eines kleinen Astes einer 
lentikulo-striaren Arterie bedingt ; 

4. eine kleine Erweichung im linken Parietooccipitalhirn. . 

Die klinische Diagnose hatte im Hinblick auf die motorische 

Aphasie vom Typus der Brokaschen auf einen Erweichungsherd 
in der Gegend der Brokaschen Stelle gelautet. Die iiberwiegend 
linksseitige Apraxie wurde entsprechend der Liepmannschen Ent- 
deckung auf eine Schadigung der Balkenfasem bezogen. Es war 
das Nachstliegende, anzunehmen, daB durch denselben in der 
Brokaschen Gegend angenommenen Herd die Balkenstrahlung 
betroffen sei. Es war aber auch an die Moglichkeit eines zweiten 
Herdes zu denken. Dafiir konnten die mehrfachen Insulte im 
Beginn der Erkrankung angefiihrt werden, und die Annahme hatte 
auch deshalb eine gewisse Wahrscheinlichkeit, weil die Starke der 
apraktischen Stoning der linken Hand doch erheblich fiber das 
hinausging, was man seit Liepmann als sympathische Dyspraxie 
bei linksseitigen Herden kennen gelemt hat. 

Der anatomische Befund bot insofern eine Ueberraschung, 
als die Broka&che Gegend bei der Obduktion wie auch nach Zer- 
schneidung in Serien sich frei erwies. Die motorische Aphasie 
muBte also auf andere Weise zustande gekommen sein. 

Fiir die linksseitige apraktische Stoning fand sich ein den 
bisherigen Erfahrungen entsprechender Befund in der hoch- 
gradigen und schweren Schadigung des linken Balkenanteils, die 
sich bis vor den Beginn des Spleniums erstreckte. 

Hinsichtlich der Natur dieser linksseitigen apraktischen 
Stoning bringt die Beobachtung nichts wesentlich Neues. Die 
Stoning betrifft ebenso die aus dem Gedachtnis produzierten 
Zweckbewegungen — Ausdrucksbewegungen und Objekthan- 
tierungen — wie die Nachahmung vorgemachter Bewegungen 
und das Manipulieren mit Gegenstanden. Man kann kaum sagen, 
daB die optische und optisch-taktile Direktive beim Handeln 
irgend etwas besserte. 

Automatisch geht eine Anzahl einfacher Zweckbewegungen 
auch links ohne Stoning vonstatten, die beim Willkiirakt auf Auf- 
forderung haufig miBlingen; das gilt insbesondere von den von 
Liepmann als sensomotorischeEigenleistungenbezeichneten motori- 
schen AeuBerungen. 
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Im ganzen laBt sich die apraktische Storung links dahin 
charakterisieren, daB der Besitzstand an wiUkiirlich produzier- 
baren Bewegungskombinationen bei Zweckhandlungen erheblich 
reduziert ist. Mit denselben Bewegungsformen werden differente 
Intentionen zum Ausdruck gebracht. Die Ausdrueksbewegungen 
sind vergrobert und zum Teil ,,amorph“. 

Im Hinblick auf die Halbseitigkeit der Storung, den ver- 
groberten amorphen Charakter der Bewegungen, bei fehlender 
Parese und erhaltenen sensomotorischen Eigenleistungen, handelte 
es sich um motorische Apraxie im Sinne Lieprnanns. Bei der volli- 
gen Unfahigkeit zu linksseitigen Schreibleistungen spielto neben 
der Storung der inneren Sprache auch die apraktische Storung 
eine Rolle. In lokalisatorischer Hinsicht reiht sich die Storung den 
bekannten Befunden Lieprnanns 1 ), Hartmanns 2 ), v. Vleutens z ) bei 
Balkenlasion an und gibt bei der groBen Ausdehnung der Balken- 
schadigung keinen Anhaltspunkt fur die Frage der detaillierten 
Ijokalisation innerhalb des Balkens. Ebenso wie in dem Liepmann- 
Maas&chen Fall Ochs kann im Hinblick auf das Intaktbleiben des 
Spleniums gesagt werden, daB diesem eine wesentliche Rolle fiir 
das Erhaltenbleiben der Eupraxie nicht zukommen kann, und zwar 
auch nicht fiir das der unteren Extremitaten, die in unserem Falle 
dyspraktisch waren. 

GroBere Schwierigkeiten macht die lokahsatorische Deutung 
der rechtsseitigen Apraxie, und nicht ohne weiteres klar ist 
auch die Frage, wie das apraktische Verhalten des Patienten 
bei doppelhandigem Manipulieren zu beurteilen ist, ob dabei 
ideatorisch-apraktische Erscheinungen im Spiele sind. 

Das Verhalten des Kranken beim Zigarreanziinden, wenn er 
anstatt mit dem Ziindholz mit der Schaehtel an die Zigarette 
heranfahrt, wenn er den Akt des Zigarreabschneidens zeitlich 
hinter den des In-den-Mund-steckens der Zigarre stellt, oder wenn 
er mit der Folge der Akte des Ziindholzanstreichens, Zigarre-in- 
den-Mund-steckens und Anziindens iiberhaupt nicht fertig wird, 
erweckt zunachst den Eindruck, als ob es sich dabei um Storungen 
in der zeitlichenLokalisationder einzelnenTeilhandlungen handelte. 

Beim genaueren Zusehen ist das aber doch wieder zw T eifelhaft, 
und gelegentlich zeigte der Versuch, daB die Aufeinanderfolge 
dann keine Storung zeigte, wenn die linke Hand durch Festhalten 
oder durch eine zufallige Konstellation ausgeschaltet wurde. 

Offenbar spielt bei dem Zusammenarbeiten beider Hande die 
Beirrung der Handlung durch das Dazwischengreifen der starker 
geschadigten linken Hand eine erhebliche Rolle und tauscht 
Storungen im Entwurf der Bewegungsfolge der Einzelakte vor, 
eine Erscheinung, auf die Liepmann, Marguliez 4 ) und Goldstein*) 

2 ) Liepmann u. Maas, Journ. f. Psychol, u. Neurol. X. 1907. 

*) Hartmann , Monatsschrift f. Psych, u. Neurol. 1907. 

*) von Vlevten , Zeitschr. f. Psych. 1907. Bd. 64. 

4 ) Marguliez , Wiener med. Wochenschr. 1907. Bd. 16. 

Goldstein , Joum. f. Psych, u. Neurol. Bd. XI. 1908. 

Derselbe, Neurolog. Centralbl. 1909. No, 17. 
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gelegentlich hingewiesen haben. Bei der Untersuchung des Kranken 
selbst stand ich des ofteren unter dem Eindruck, daB doch ver- 
einzelte apraktische Handlungen in die Kategorie der ideatorisch- 
apraktischen zu rubrizieren seien. Jetzt, wo mir nur die Unter- 
suchungsprotokolle vorliegen, scheint mir dieser Nachweis nicht 
mit vofliger Sicherheit zu fiihren. Es ist begreiflich, daB sich in 
Fallen, in denen apraktische Entgleisungen der Einzelhandlungen 
sich sehr haufen, schlieBlich auch die Feststellung nicht mehr 
moglich sein kann, ob der Handlungsentwurf richtig war. 

Was die Apraxie der rechten Seite und der rechten Hand 
anlangt, so ist die anatomische Grundlage fur sie weniger ein- 
deutig, als fur die linksseitige. Es kommen folgende Moglich- 
keiten in Betracht: Da eine leichte Schadigung der vom linken 
Sensomotorium ausgehenden Pyramidenbahn vorliegt (Herab- 
setzung des Bauchdeckenreflexes rechts, Oppenheirmcher Reflex, 
geringe Verminderung der passiven Beweglichkeit des rechten 
Armes und Reflexsteigerung ebenda), konnte an eine Lasion der 
Zentralwindungen selbst gedacht werden. Tatsachlich hat aber 
der anatomische Befund ergeben, daB eine Schadigung dieser 
Partien und ihres Stabkranzes nicht stattgehabt hat. Die Pyra- 
midenbahnschadigung ist wohl sicher durch Fernwirkung des 
naheliegenden Herdes der inneren Kapsel bedingt. Sie kommt 
also nach alien klinischen Erfahrungen fiir die apraktische Storung 
nicht in Frage. 

In zweiter Linie konnte an die Balkenlasion oder, mit anderen 
Worten, an eine Einwirkung der rechten Hemisphare auf die 
linke analog der umgekehrten Wirkung bei der linksseitigen 
Dyspraxie gedacht werden. Hartmann hat eine derartige Ein¬ 
wirkung bei einem Fall von Balkentumor angenommen, bei dem 
rechtsseitig apraktische Storungen bestanden. Gegen einen 
solchen EinfluB der rechten Hemisphare spricht der Fall Goldsteins , 
bei welchem bei rechtsseitiger Balkenerweichung die Zweck- 
bew r egung der rechten Extremitat intakt war. 

Es bleibt als anatomische Grundlage der rechtsseitigen 
Apraxie der Erweichungsherd in den vorderen zwei Dritteln 
der ersten und zw r eiten Stirnwindung oder der kleine Herd in 
dem Marke des hinteren Endes des Angularis und zweiten Occipital- 
windung. Die Ausdehnung des letzten Herdes scheint mir nach 
sonstigen klinischen Erfahrungen nicht ausreichend, die Apraxie 
zu verursachen. Ich habe zurzeit eine typische Angularisalexie in 
Beobachtung, die keine Apraxie zeigt. Jedenfalls kann man nicht 
entfernt da von sprechen, daB durch den Herd eine Abtrennung des 
Sensoriums von den Zuleitungen der iibrigen Rindenfelder und 
Assoziationskonnexen verursacht war. Der Herd liegt aber auch 
hinter der Marginalwindung, an deren Lasion eine Reihe von 
Autoren, vor allem Kleist 1 ), die rechtsseitige Apraxie gebunden 


x ) Kleist, Ergebn. d. Neurol, u. Psvch. von Vogt- u. Bing 1911. 
1. u. 2. Heft. 
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erachtet. Die Moglichkeit einer gewissen Nachbarschaftsschadigung 
kann natiirlich im Hinblick darauf, daB es sich um einen alten 
geschrampften cystischen Erweichungsherd handelt, nicht in Ab- 
rede gestellt werden. Insofern wird der Fall fur die Autoren, die 
an der Bedeutung der Marginalwindung festhalten, nicht die voile 
Kraft eines Gegenbe weises haben. Als Beweis fur die Frage der 
Lokalisation der motorischen Apraxie in der linken Marginalis 
scheint er mir jedenfalls nicht ohne Zwang verwertbar. 

Es bleibt nun noch der Stirnhirnherd, der von erheblich 
groBerem Umfang war als der occipitale Herd und die vorderen 
zwei Drittel der ersten und einen weniger umfanglichen Teil der 
mittleren Stirnwindung betraf. v 

Bekanntlich sieht Hartmann im Stirnhirn eine Zentralstatte 
fiir Assoziation der Bewegungen und Bewegungsfolgen, welche die 
Einheit der Handlung garantiert, ein ,,Merkzentrum fiir die hohere 
Koordination der Bewegungsbilder“. 

Thm schlieBt sich in der lokalisatorischen Einschatzung des 
Stimhirns Goldstein an. Auch Forster 1 ) — allerdings auch wie 
Hartmann auf Grand von Tumorfallen — neigt zu einer ahnlichen 
Auffassung des Stirnhims. 

Konnte man den kleineren Herd in der Occipitalwindung fiir 
die Apraxie ignorieren, wozu ich, wie schon bemerkt, an sich 
geneigt bin, so miiBte unsere Beobachtung dazu fiihren, die rechts- 
seitige Apraxie mit dem Stirnhirnherd in Verbindung zu bringen. 
Voll iiberzeugend ist die Sachlage aber nicht, denn man wird 
doch nicht umhin konnen, auch die Gesamtheit der Herde, Balken- 
lasion, Stimhirnschadigung und Occipitalherd, in Rechnung zu 
stellen und im Sinne Monakows die Moglichkeit zu bedenken 
haben, daB, was keiner der Herde fiir sich allein vielleicht ver- 
ursacht hatte, doch vielleicht durch die Summe in einer im ein- 
zelnen nicht festzustellenden Weise bewirkt werden konnte 2 ). 

Es bleibt noch der iiberraschende Befund der intakten Broka- 
gegend bei Brokascher Aphasie. 

DaB es sich um Brokasche Aphasie gehandelt hatte, schien 
klinisch nicht zweifelhaft zu sein. Die Spontansprache fehlte vollig, 
wahrend das Sprachverstandnis gut war. Das Nachsprechen fehlte 


‘) Forster, Monatsschr. f. Psych, u. Xenr. 1913. Bd. 33. 

2 ) Anmerkung. Die Beobachtung mit Bestimmtheit in dem Sinne 
zu verwerten, daB der Stirnhirnherd die rechtsseitige Apraxie verursacht 
hat, halten rnich auch andere Erfahnmgen ab. Ich kenne linksseitige vor 
der Zentralwindung gelegene Hirntumoren, die nicht zm* rechtsseitigen 
Bahmung fiihrten, imd bei denen keine Apraxiesymptome bestanden. Zwei 
solche Faile habe ich auch nach der Operation nach Entfernung des Tumors 
und zweifellos nicht geringfiigiger Schadigung des umgebenden Stirnhims 
durcli langere Zeit beobachtet (einer befindet sich noch in meiner Be¬ 
obachtung), ohne daB apraktische Symptome rechts zu beobachten waren. 
Ich weiB, daB dem andere Beobachtungen gegeniiberstehen, imd daB 
Tumoren fiir feinere Lokalisationsfragen mit Vorsicht zu verwerten sind. 
Aber hier kommt doch noch die durch die Exzision des Tumors bedingte 
Schadigung des Stimhirns imd das Aufhoren der Druckerscheinungen hinzu, 
urn die lokalisatorische Verwertbarkeit fiir zulassig zu halten. 
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zu Anfang^ und bildete sich etwas zuriick. Beim Nachsprech- 
versuch traten charakteristische gewaltsame Mundinnervationen 
auf. Die Fahigkeit nachzusprechen beschrankte sich im wesent- 
lichen auf Vokale und ungefahre Silbenahnlichkeit und geschah 
nur ganz vereinzelt ohne literale Paraphasie. Benennen und Laut- 
lesen fehlte bis auf gelegentliche Andeutungen, Hu fiir Hut. 
Schreiben war paragraphisch in derselben Weise gestort, ebenso 
das Leseverstandnis. Es bestand also eine unzweifelhafte Storung 
der inneren Sprache, und es handelte sich keinesfalls nur um eine 
einfache Anarthrie. Es bestand aber uberhaupt koine Anarthrie 
im gewohnlichen Sinne, denn soweit Vokal- und Konsonanten- 
bildung vorhanden war, geschah sie gut ohne bulbaren Charakter. 

DaB die dritte Stimwindung, der FuB der Zentralwindung, 
die erste Schlafenwindung, ihr Marklager und der zugehorige 
Stabkranz, der Fasciculus arcuatus, die lnsel und auch der Linsen- 
kern, abgesehen von der kleinen Stelle, wo der Kapselherd 
die auBere Kapsel tangiert, intakt war, ergibt sich aus dem 
anatomischen Befund. Wiirde die innere Sprache keine Storung 
zeigen, sondem der Befund einer sogenannten reinen motori- 
schen Aphasie vorliegen, so konnte man daran denken, daB 
der subkortikale Herd, der den vorderen und oberen Anted der 
inneren Kapsel l&diert hatte, die glossolabiale Projektionsfaserung 
mitbetroffen und dadurch das Bild einer subkortikalen motorischen 
Aphasie verursacht hatte. Dem steht die klinische Erfahrung ge- 
geniiber, daB isolierte Schadigungen der inneren Kapsel in dieser 
Gegend keine motorische Aphasie machen und jedenfalls keine, die 
Monate iiberdauern. Auf die Marie sche Auffassimg der ladierten 
Linsenkernzone zu rekurrieren, ist nicht moglich, denn der Linsen- 
kem ist so gut wie intakt. Dasselbe gilt von der Auffassimg Niessh 
von Mayendorf , der die motorische Sprachbahn durch die auBere 
Kapsel gehen laBt. 

Die anatomische Situation des Falles scheint mir nur eine 
befriedigende Erklarung zuzulassen und geradezu zu der Annahme 
eines doppelten Weges fiir die Sprachimpulse zu notigen. Die 
Unmoglichkeit zu sprachlichen Expressivbewegungen ist hier 
durch eine Absperrung der motorischen Sprachzone von ihren 
Ableitungswegen zur Peripherie zustande gekommen. Der sub¬ 
kortikale linksseitige Herd allein wiirde, wie gesagt, nach alien 
klinischen Erfahrungen nicht geniigt haben, die Wortstummheit 
zu verursachen, ebensowenig wie der Balkenherd allein. Wenn 
man aber annimmt, daB normalerweise dem motorischen Sprech- 
akt der doppelte Weg, 1. der direkte von der linken Hemisphere 
nach den phonetischen Kernen und 2. liber die rechte Brocasche 
Region durch den Balken zur Verfiigung steht, so ist die 
Wortstummheit in unserem Falle ohne weiteres verstandlich. 
Da den Sprachimpulsen der direkte Weg zur Peripherie durch 
den Kapselherd, der Weg iiber den Balken durch den Balkenherd 
verlegt war, so muBte auf dem Wege der Absperrung eine motori- 
sohe Aphasie trotz des Erhaltenbleibens der fiir sie wichtigen 
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Rindenterritorien zustande kommen. Heilbronner 1 ) hat den Weg 
der motorischen Sprachimpulse iiber den Balken neuerdings wieder 
unter Beziehung auf das Liepmannache Apraxieschema besonders 
hervorgehoben. Er weist darauf hin, daB die Tatsaehe, daB links- 
seitige kapsulare Herde keine motorische Aphasie machen, nicht 
die Annahme einer besonderen motorischen Sprachbahn von be- 
sonderem extrakapsularem Verlauf notig mache, daB vielmehr 
das Vorhandensein des Balkenweges iiber die rechte Hemisphare 
eine ausreichende Erklarung fur das Erhaltenbleiben der Sprech- 
fahigkeit in diesem Ealle biete. Eine entsprechende Beobachtung 
fehlte bis jetzt. Der vorliegende Fall zeigt, wie mir scheint, 
last experimented die Richtigkeit der Auffassung, insofem er 
die Zentralstatten intakt laBt und nur die beiden abfiihrenden 
Wege durchbrochen hat. Auch der klinische Verlauf der Insulte 
ist dieser Auffassung giinstig. Der erste Insult hatte nur eine 
Erschwerung der Sprache zur Folge. Erst durch den zweiten 
schweren Insult am folgenden Tage wurde die Sprachlahmung 
komplett. Es liegt nahe, anzunehmen, daB der erste Insult 
den Kapselherd verursachte, als dessen bekannte klinische Folge- 
erscheinung eine voriibergehende Spracherschwerung beobachtet 
wurde, und daB der die komplette motorische Aphasie herbei- 
fiihrende zweite Insult die Balkenerweichung gewesen ist. 

Ein Punkt bedarf aber noch der Besprechung. Wenn die 
Vorstellung richtig ist, daB das lntaktbleiben der inneren Sprache 
an die Unversehrtheit der hinteren Partien des Schlafelappens 
und der an ihn grenzenden Gebiete des Angularis, der Insel und 
der anstoBenden Zentralwindungs- und Stirnhirnpartien gebunden 
ist, dann ist nicht ohne weiteres einzusehen, warum hier das Lese- 
verstandnis gestort und paragraphische Storungen der Schrift 
vorhanden waren. Das Areal der inneren Sprache schien intakt. 

Die ganze Storung lediglich als glossolabiale zu betrachten, 
war, wie gesagt, im Hinblick auf die Storung des Leseverstandnisses 
nicht angangig. Man konnte auch hier \vieder an eine Mitwirkung 
der rechten Hemisphare auch bei der inneren Sprache denken 
und dementsprechend die Vorstellung von der Lokalisation der 
inneren Sprache im Sinne eines wesentlich umfassenderen Areals 
einer Revision unterziehen. Auch in dem Falle Liepmann-Maas 
von Balkenzerstorung bestand eine freilich viel geringfiigigere 
Storung der inneren Sprache (das Leseverstandnis war dort aller- 
dings nicht gepriift), die m. E. durch den Befund keine ausreichende 
Erklarung findet. 

Man wird weitere Falle einer ahnlichen Isolierung der intakten 
Sprachregion von der Projektionsbahn und von der kontralateralen 
Hirnregion abzuwarten haben, ehe man weitere SchluBfolge- 
rungen in dieser Richtung zieht, um so mehr, als eine der bisherigen 
klinischen Erfahrung entsprechende Erklarung naher liegt, nam- 

Heilbronner , Lowanclowskv's Handbuch: Aphasische Storungen. 
Bd. 1. p. 1074. 
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lich, daB der kleine Occipitalherd durch sein Hereinreichen in 
das subkortikale Gebiet der Angularis doch eine leichte Schadi- 
gung des Buchstabenbildes mit zur Folge haben konnte, die 
fiir die Lese- und Schreibstorung von Bedeutung war. 

Als wesentliches und gesichertes Ergebnis bleibt jedenfalls, 
daB die bisher hypothetische Auffassung des zweiten motori- 
sehen Sprachwegs iiber den Balken als erwiesen gelten kann. 


(Aus der Stadtischen Nervenheilanstalt Chemnitz. 

[Direktor: Prof. Dr. L. W . Weber.]) 

Blutuntersuehungen als klinlsches Hilfsmittel 
auf psychiatrischem Gebiete 

mit besonderer Beriicksichtigung der Prognosenstellung. 

Von 

Dr. J. H. SCHULTZ. 

(Mit 25 Abbildungen im Text.) 

(SchluB.) 

B. Serienuntersuchungen (14 Falle). 

Bei einer Erkrankung von derartig chronischem Verlaufe 
wie die Dementia praecox ist es im allgemeinen nicht erforderlich, 
taglich Blutuntersuchungen vorzunehmen, um eine Uebersicht 
uber das Verhalten des Blutbildes zu erhalten. Wenn iiberhaupt 
irgendeine Beziehung zwischen Blutbild und Psychose darstellbar 
ist, so muB sie bei wiederholter Untersuchung in verschiedenen 
Phasen dee Leidens hervortreten, und es kann aueh das Uebersehen 
einer Ein- Oder Zweitagsschwankung bei im allgemeinen gleich- 
maBigem Verlaufe keine wesentlichen Fehler geben. So wiirde z. B. 
auch bei den von Lundvall mitgeteilten, ungemein sorgfaltig taglich 
beobachteten Fallen eine etwas seltenere Untersuchung zwar 
kleine Schwankungen ausgeschaltet, aber die wesentlichen Be- 
wegungen im Blutbilde ausreichend festgelegt haben. Konnte man 
doch im Vergleich zur Dauer der Dementia praecox mit demselben 
Recht mehrfache tagliche Untersuchungen fordemf 

Die Frage liegt wohl so, daB entweder regellose kleine Schwan¬ 
kungen bestehen — dann ist die hamatologische Untersuchung 
iiberhaupt iiberfliissig — oder einigermaBen den psychischen 
Symptomen entsprechende, und dann geniigt nach dem oben 
Auseinandergesetzten eine etwas seltenere Untersuchung; fiir akute 
Falle gelten natiirlich andere Gesichtspunkte. 
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Zur Einfiihrung folge zunachst eine Uebersicht iiber die Blut- 
untersuchung eines chronischen Falles wahrend 8 Monaten. 

Fall 1. E. S. (Katatonie). 

Fraulein E. S., geboren 1891, stammt von ©inem chronischen Alko- 
holisten; ihr© Mutter ist friih am Herzschlag gestorben. Ueber Kinder- 
krankheiten der Pat. ist nichts bekannt; sie machte keinerlei ernstliche 
korperliche Erkrankungen durcli. 

Bei der Aufnahme in die Anstalt ini Marz 1911 war sie bereits langere 
Zeit auffallig, vernachlassigte ihre Arbeit in der Fabrik, traumte s t unden lang 
und auBerte konfuses Zeug. Sie bot damals das Bild eines leichten Stupors 
mit volliger Affektlosigkeit, lappischem und zerfahrenem Wesen. Bald 
redete sie vorbei, bald gab sie geordnete Auskunft. Anzeichen fur Hallu- 
zinationen bot sie nicht. 

Gegen Juni 1911 lost der Stupor sich soweit, daB die Kranke mit 
mechanischen Arbeiten beschaftigt werden konnte, doch war sie bis zu ihrer 
am 17. VI. 1911 erfolgten Entlassung zu keiner geordneten Auskunft fahig, 
und ihre Brief© zeigten vollig verworrenen Inhalt und reichlich Schreib- 
manieren. 

Bei der Wiederaufnahme iip Februar 1912 teilten die Angehorigen mit, 
daB sich die Kranke nur ganz kurz in einer Fabrik beschaftigt habe, aber 
meist untatig und interesselos zu Hause geblieben sei. In der letzten Zeit sei 
sie mehrfach erregt gewesen, habe auf Stimmen geantwortet und vvirre 
Reden gefiihrt. 

Sie zeigt bei der Aufnahme wieder ieicht stupuroses Verhalten und 
wurde erst im Mai 1912 zeitweise etwas zuganglicher. Dann setzte wieder 
eine starke Hemmung ein, die im August und September ein vollig stuporoses 
Bild herbeifiihrte. Im Oktober fing der Stupor wieder an, sich ein wenig zu 
losen. Die Nahrungsaufnahme und das Allgemeinbefinden waren auch in 
der stark stuporosen Zeit gut. 

Anfang November bestand das Bild eines maflig ausgesprochenen 
katatonischen Stupors, der gegen Mitt© des Monats einer weiteren Ldsung 
Platz machte, so daB zum ersten Male wahrend dieses Aufenthaltes tageweise 
Beschaftigung mit Nahen moglich wurde. 
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Parallel mit der psychischen Besserung geht eine erhebliche Ruckbilduyig 
der paihologi8chen Blutbefunde; die dem Stupor entsprechende erholite 
Erythrozytenzahl nahert sich progressiv der Norm; die Polynuklear- 
zellen nehmen bis zum 7. XI. relativ und absolut zu, die sehr ausgesprochene. 
besonders den katatonen Zustanden eigene Eosinophilie des Ausgangsbildes 
( 20 pCt.: 1800) bildet sich zuriick (5 pCt.: 280) zur Norm. Weniger beteiligen 
sich die Lymphozyten, wahrend die Mononuklear- und Uebergangsformen 
am 22. XI. zuriickgehen. Das Korpergewicht steigt an. 

Monatsschrift f. Psychiatrie a. Neurologie. Bd. XXXV. Heft 2. 9 
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Bis Anfang April 1913 blieb die Kranke beschaftigungsfahig; docli 
war es nie moglich, eine langere geordnete Auskunft von ihr zu erhalten, 
da sie bald vollig zerfahrene Reaktionen lieferte oder mutazistisch wurde. 
Die Affektlage blieb stumpf-l&ppisch. Gelegentliche weitere Blutunter- 
suchungen bestatigen den Parallelismus von Blutbefund und klinischen 
Symptomen. 
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Doch zeigte sich die Unbestandigkeit der Besserung in dem bereits 
wieder einsetzenden Ansteigen der im Februar normalen Erythrozytenzahl, 
die am 17. III. beinahe 5 y 2 Millionen betr&gt. Das Korpergewicht steigt aber 
wetter an , worauf der Deutung der hohen Erythrozytenzahlen wegen be- 
sonders hingewiesen sei. 

In der Tat setzte Mitte April bis gegen Ende Mai ein neuer katatoner 
Schub ein. Die Kranke wurde ganz verwirrt, leicht erregt, unzuganglich, 
nachdem sie Ende M&rz sich besch&ftigen und sogar einigermafien hatte Aus¬ 
kunft geben konnen. Jetzt war selbst eine ganz mechanische Beschaftigung 
unmoglich. Auch diese Veranderung spiegelt sich deutlich im Blutbilde 
wider: 
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Die roten Blutkorperchen steigen weiter an bei etw>a gleichbleibendein 
Gewieht; es besteht deutliche Leukozytose, stets mit relativer und meist 
absoluter Vermehrung lymphoider Elemente, und die Eosinophilen begleiten 
das Rezidiv mit einem enormen Anstieg (14 pCt.: 1300). 

In der zweitenHalfte des Mai wurde die Kranke ruhiger; doch blieb sie 
unzug&nglich, mutazistisch und zeigte oft sinnloses Widerstreben, so dafi es 
z. B. nicht gelang, eine Venae punctio bei ihr vorzimehmen; es bestand 
deutliche allgemeine Heminung. Eine Beschaftigung war ebensowenig 
durchzufiihren wie im Juni; hier durchbrach am 14. VI., iibrigens nach der 
zufallig an diesem Tage vorgenommenen Untersuchung, eine impulsive 
Handlung die Hemmung; die Kranke ergriff plotzlich im Tagesraum ein 
EBgeschirr und schleuderte es zu Boden. In der Zeit vom 18. bis 24. war die 
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Kranke etwaa freier, befolgte einfache Aufforderungen, sprach jedoch kein 
Wort; gegenEnde desMonats widerstrebt sie wieder auff&Hig stark, schimpfte 
vor sich hin, besonders auch auf die Untersuchungen, blieb aber bei Anreden 
vollig stumm. Dabei zeigte sie stets das gleiche stumpfe, oft lappische, ganz 
unzugangliche Verhalten und viel Manieren auf motorischem Gebiete; 
die Nahrungsaufnahme war stets gut. 

Auch diese klinischen Erscheinungen finden Parallelerscheinungen im 
Blutbilde: 
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Die Erythrozyten zeigen nur einmal in dieser Zeit, am letzten Mai, 
eine Vermehrung, die gegen Mitte Juni normalen Werten Platz macht; an 
dem Tage*geringer Hemmung (14. VI.) wurde ein auffallend niedriger Wert 
beobachtet; in den freieren Zeiten strebt das Blutbild mit starker Beteiligung 
der Polynuklearen gegenliber den sonst niedrigen relativen und absoluten 
Werten dieser Zellen und Riickbildung der sonst oft sehr erheblichen Eosino- 
philie der Norm zu; es besteht fast dauemd eine wechselnd starke relative 
und absolute Vermehrung der lymphoiden Elemente (Lymphozyten und 
XJebergangsformen, weniger Mononuklearen). 

Ein anschauliches Bild der geschilderten Verschiebungen des Blutbildes 
gibt die kurvenmaCige Darstellung der absoluten Werte. 
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toner und affekt loser Bericht liber bedrohliche Stimmen („jetzt wird sie 
umgebracht 44 ), die fiir real gehalten werden; rnhiges, fugsames Verhalten. 
Orientierung ungestort, keine Intelligenzdefekte. 

In der weiteren Beobachtung reichlich sinnlose Handlungen; zieht 
im Dauerbad das Hemd aus, ,,weil sie friert“, Neigung zu faseligem Ge- 
schwatz. Gelegentlich depressive Stimmungen mit Entlassungswiinschen 
oder sinnlose Erregungen mit ZerreiBen, Schimpfen und impulsiven Hand¬ 
lungen. 

1909 oft erregt und unsauber, glaubt sich beeintrachtigt. 

1910 haufig halluzinatorische Erregungszustande, oft unsauber, in den 
sp&teren Monaten oft ausgesprochen katatonisch stuporos. 

1911 chronischer Rededrang, oft unregelm&fiige Nahrungsaufnahme, 
im August kurzdauernde fieberhafte Magendarmstorung. 

1912 stumpf flir sich, abweisend; redet formelhaft-zerfahren, meist 
unfixierbar; viele leise monotone Selbstgesprache, katatone Unterhaltung 
ohne erhebliche Spannung. 

Auch im Oktober 1912 bestand ausgesprochen stuporoses Verhalten, 
das erst Anfang Mai 1913 einer erheblichen chronischen Unruhe mit reichlich 
schwerimpulsiven Handlungen Platz machte. Die Kranke ging viel auf und 
nieder, iiberfiel ganz plotzlich, vielleicht unter dem Eindruck von Hallu- 
zinationen, voriibergehende Pflegerinnen, rifi sie an denHaaren zuBoden und 
miBhandelte sie. W&hrend sie sich in der stuporosen Zeit nachts vollig ruhig 
verhielt, storte sie jetzt nachts haufig durch lautes Sprechen, so daB sie auf 
den Wachsaal verlegt werden muBte. Erhielt mehrfach Packungen. 

In der nachsten Zeit klang die Erregung ab, so daB im Juli ein Bild 
maBiger dauernder motorischer Unruhe mit verworrenem Rededrang 
bestand. 

Die Blutuntersuchung demonstriert entsprechend dem Uebergang von 
Stupor in Erregung deutliche Veranderungen: 
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136 S 6 1 ) m I t /.. -*h Hdlsmitud 

Bt war dm Bnilt i&h jvn* svhr verdAiduig.. uhrm daivder direkts ^ 

\fav giUr lim .AlJ^iH.n.nVwjfind©n, twcM gestbft, 
1^ ; 'S$Uf*or Ung 'Sm.'Mai. 4 'i}ui&i'iii.cli^ an -aieb -2Md^wx&v dwse Besservmg 
schfiii farigsion r*d wait fbrt/dAd Jiili M^ehaftigfc warden &pnnte» gut 

Axiskimft gab und dip Arbeit bi* stum ^piwnbzt imi gutom fedolge fort7 
stetzte•C8oh)ffc?«tyri : »i). 1m Oktober remudme iyr'jjMt wieder,wurde gehmntnh 
Atistdietnend ftngstireh u«d ratios urvd tftrt$4ri & bm der Arbeit* emon impuJaiVeo 

A v».rt>K« W 'A I it tbJ«-% lViM Cf*ai)a M ♦*.» >1 iV>« f i i’i ■ 


st‘emityjjeh lie waguitg^H ttnd etgeiiivrtig ktnii^ndefc Hpraidw.' 

Am 1- &X5 tuuBle der Ivrtmke von der AriMjit/.zxip’uekbehalteXr warden >‘ 
ausgKtfproOben-' stuporos* produziert uiiarrikmierU 1 haute, mawseiihab 
katei-nttf*' ..MotUiUttHstorungeri. y.iehi da- SeliuJtom .hoch, Atmet gopreBr 
grbwi^tart UMV./ 
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Im Vfvrluufe vies November produ/iert dor 
Ivmnko daaselbe gpbenmite tend eijgen^ 

artige Verbal ten uml yp&n £nde des Monot-s 
znnelimeifde l T nnihe twd m ver#tandticlie. o«oh 




Viet Bint xmfcemvekungeo m diewan Mda&t 
zetgeu Mn'4.nfang uorfe <fexfernfIttl^ des entBetzen* 
den Sttfp.ork* jtn Verbid flsw 3Sil$ fmbolu , bni*i>It#. 
Verandei uti^: Viral gag(*n JSiide dak Adfirtten ebie# 
weiteren Seh uhext, der vibriti s tut ¥#&&&%. apt (ilb 
imruhige Abtcu'lung, 

Ailoh h ier tiegen die Kryi liroz^'tenmrt^jbfci 
• dejri i^utW:-^bV<ubeii ; ^ Ala ixri »oh*sti'i^ern Ver- 

laulei efeetm 

dib ^tt rehdb k dV?d nAiVjs^ntifeii 

__ xifosol wt st ark zidvitk; ^vkhreiid dir t|biipiir>zyte*:v 

pi^£^ 23 . wml Uebergangsforn'veb' ^latiV abHpbtf. ver~ 

mvhtt >inti. Die ^'oait.ibphiieri ’ 7 .eigeii.--'npinHaitt - 
Werte, fia- Blur pAtkotogisehe 

Krseheintmgt-Xi/ ii\ der Absbilditpg euie tlmitliehe 
Anomie vnn Vdiloxotiacb-sektmdd.r-Airatrii.«r-b^ n' Tyjni& und dav* Airftret»en 
w'A X:\ bis l pt’t. Myelozyteri. 




*tu£ e.te. 
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FaU 5. JL. F s (Ivatatouie, Reabdiv). 

' *' ilii.i ’ vw <i,!iiA v 

vniv jeher 
5fcW>Vi 'iyUhlftif* 

.\L VIJ. mz erfpletbu Aufnahn\n in die Anstult zttigte *kt ein lekiu nrregte* 
Wesen, adifotfto gpgen. ik&tti: M&mn Am Xa£ 




Krre^tatgjs^f^iande dureln be> 
£b> ^tuu^ieieji^ iiiflsLiquttfe Afiekte, 

., _ v ,. v .,,. J-.^^pbwfTp' iinputeiw Expkjsitmen 

Icdunft*- .juut* niit groLVnu pdsm starker Xarkofika zeifw>U£fj yin 
/ r ;:;:^%A%;ntK^g. ge.'lndtvri warden. $ teletype Parson* nverkeiiuqngen* gvk»g<«i*£~ 
!<fM» theatmhseho Zugr umt kur^daut^mde geordnete Moment** met weiner- 
belter Srarutvurig veryoliyiaridigU a das Bikl. 

Jm August erfofgte fir* Abort us (*j. Monat)* ohnb daft von der Grnvidjtav 
g$w£.H&$ ware. 

.Die Kranke war vordem /ml weise etmu< fixiorbar: dock biieh die 
Em*gu«if..not?k' hi*.sum Er.de d^s d(iJ>.res>jN^tehpri. Im J&nuar LtB.3 war die? 
Pat- >tvras rubfgerv hock f&ppfsrh unci m!ptiisi v, l ‘er*< >non. verkououngen. 
juanjriertGs Bee>oiiLTK'ti. . Ernie Janu&r beginooude jfiurrekfur der Pkrft'ori^n-' 
\>*rkHiVrumgje?n, gv legem lieh nommlc* affektive Ivegimgem fiber noob sour ev 
'. *ehtt.pfbai\ fe Ifepbi 

26.—,29. i. Merisel \V.ioder nnrulagtr, iwseicfhuet dw P«?rsmien der . 
Hmgebtmg tmd die Airttetit mtt4 Phakeinerlei ^^ordivotb 
Atiakuaft, vfct Japptscbe^ Be tie hn am. • - ~ 

S. IT. Errogt * ;mderairepmd,.. 


A% 



mfeg§ 

'$■&.' Tl, 1900 g nbgejionuaeb» 

13- tt. Idiysicjl-depsvssK, 

10. II. iSobjektiv und objfkriv l *>&***% .,>va> #08- *.unun Triiuin koimnb 
ieb jetari m die VVelt titimic* 

2(K IL (h«ratli \<‘-\, fres Von H»m*mung*n uitd. liqvmHOhen 2w lichen- 
bernerkiuigfjn • driingi mveh 

22 . II &f.»h£ spA 2 .%fffu;' jFinfeii,. i.teWniilt: Bittet lob^ Einsiebt 

um EnMas.suog 

28. Li. j$Toeh gfdegi?i-di»eh krdrcton^ /Milnik''-iriid .0rzierte 

Sprache^ aU ^riltereh volfig (nd* A r .Ain 

gtdibrigen r .sonst etwas -nunpf. 

• x> . ill- l^nl^obaehua mot-onanh #iret>?r % '.• vieigt. . Krun.kbeits^uLsiebt 

i v r Fifd:>c?rphantaaie k '), der Erdt^xtiig. ^eg^ri'iibi^: phy»iblogischen Affekt, 
.Dawmcl gute Stimmnng, f&±\ Vtvn •graiieri:;8ym|>tbmeh •(entla^m 

Die Bb^iuntersuchimg wri' d««Vmr Vi«*;^f&w i^i 5 7.tdgt 'dvn klinisckep 
^yiuptomen paralleie Bptunde; 
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3 38' S o' h u t i'zy filutunu^uciUu^en kiinbeiw* Hilfemittel 


bruin 5 


<3ea, 6 


Pbtn <it3(rift)v6fnd v.afb'21- T. fa)gtxriit dem Em- 

tteteu erneuitnr Erregung mtfl ^ VlS^UmiiiiiXig m& •§■■ IL cm absoltfter Am- 
fitiefg d«r Oyftifibofcyt^ri uud EokmnphMtm be* .reiatiVer. and absoiuter Ah- 
pa.kme- df»r dk1a-M»'iw : ,&&i ..• • **m•' $6l:. ft, ruckt duteh absolute 

und relative Vermnhirufig der Pnl5nX3Kteiaa.rari Abeinkcn der Lymphs 
zyten imd Eosinoplnkm der Norm A tiahei. die eiret liiit dem Blutbilde 
am 4-.III. in joder Beziehimg^miicfat *vird, Die Bewugimg des Blutbilde^ 

kt von gleiehsirimgen K6rp^rgewn v htKs^h\vankangen be^eiteT. 

.Die Kurvn die*Hk ieiehten kataUjtiisebWi 
I> i“T7TX^Jv»;f: -fWakltvs zejgf Achrilkhkeit mil 

«U>s VorHoi^bendpiFalias; ip Kail 5 harideJt 
ns stall um «uWn Jeicliten Pradek. 

Fall 4 k«.ifmtenMd £0 jEn/ie ;Wgs*&rai. 

Wasenvliebe ia>tet^ah|eiIo b*dtW“ Fklte .kind ge 
gebeti in di m Lymphoiden Eiomeot, mdhtn Fait 1 
nut rinor rtebr den? Ik lien Verwehmug; d^r 
Lymphuavten iibft. der Us$S-. 
scblieOte £)iv kl*in£tdie ist in 

FaJ 1 4 V^n^iM sdforti^’ti A foa inkw. id Fall *?> ■ 
ziinjicfast von piiierVer>i*pHU**o 
begleitet. • ■• ; ’• - " •'. . '.; • - . • ‘*‘'' >. • 

Zi^akmmfimmd uhwr Pi0: 4 

and 5 gesagt Harden daft i FiitU ^on-ka-%- 
tntonischem Metpliv nhtfjtifM 
scM TTttort i'mHinmwitf' zeigen r dock ^cfdte/Sl 
der nngetmtie. Fall '£■ md einem dm(MJmi 
palMogisohen, der mil Uichtem Defekr go 
: \ \ * h&ilte (Pall & mtt eimm normalenBliiihiMe 
<ib: m auch hier dmtUchz Beziehungen zunseken Blutbild 

and kliaiscJtevi Befunde, Aueh $<t$ Korpergeimcht zeigt in Fall >i 

Fad 6. M. V~. (akutej rSeimb sopst Aymptoitomn^n nhrnuisahi 'u 

Eckrntikang): 

Die BeaHiteiifrHU ■ jl. I : , geburnu 1 *'rL. bat ern.ste kdrperii'ebv Er* 
kraiikuitgeu nia diurcligema'chb; sia iebi kt.it lMi)4 in gluekJieUer feho und liar 
eirie gesutide Tocbtex. SeeMfscb; ersst-luon sX^ ilirwx^ ’ iinw?r’ 

' ^uervos 1 * uml reizbar; .ilm^ • .bokitutgon aof tkf Bchule fi#l\mi rrur m-iiiUg gv \ 
seui* tan \ jfXi^chm .v ? e oWi&n .% Jakr lai\g daumiden Em^gungszusttuiil 
mit ttnu verwori'encn Walmida*:;u diu*eb, dejr zur Inter- 




Hiiutloise lieden vfnfi libjteti Bjiigeu* zj>t]f!mes Aji- xtnd 5 ?aten^ea. untor- 
i;»r< : ^teu. vu?t : .-S^ttigor Apivtbfe. m danau sia nadir Ftegnn nut- 

knrtete. 

Bet der Eia),lief»*nmg in die AiHhdt iwii Hi 1.IT. 101.4 bestand ^eliwere 
tnotomche Ertvguug uijt ifikoharenfeni Hedndrang ur»il a:errisSer^er Affekr 
ifjge, kat atoruseVidbeatraliseher. Haltungen and iranz unverminelten Fauseu. 
in detien sie ge»»rdnet Auskunft gab imd -sit;h Anonlnungen fiigt *. pie 
Kranke hniurhte in der erste« Zeit grnBe Posen : • Xarkotika. die meikt mir 
' * nr ii^rgeb kade Beruhlg«ing btechteri. Axdang Aplril klaug die Erregimg wtv* 

>d; and maehto einein ruhigeren Zusiand von Zeriuhrenheit mit Hmfdvwai 
Beejhtniebt^jflniug^ideen ( Vergiftim’g nbl) Piste, der nur Tsgevveise van 
starken Erregung^zustatideji al>g«lost wnrde. 

E* »^rf»:»l£rte daun. ztuiejnticinjdavbis. ; sti^i : SitM-.'. 
der Zustimd %\urdo mehr und mehr vr«i au 11 ereu X , 'm.stemle!i nbliangig^ md?M»» 

♦ lie Knmke Usondarv l»ei Besnoh d»avAagtdidrijr r 'U ^ielr verorr^isp ^rjiivdt:; r -; 
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doch war die Kranke noch bei der am 17. V. erfolgten Entlassung zerfahren 
und ohne rechte Krankheitseinsicht. Sie fiel aber dem Ehemaim nicht mehr 
als krankhaft verandert auf, so daC anzunehmenwar, daB sie in den Jahren 
vor der Aufnahme ein ahnliches Bild geboten hat. 

Der Fall wurde dementsprechend als sehr schleichend verlaufende 
Hebephrenie mit bisher zwei akuten Schiiben aufgefaBt. 

Der korperliche Befund war normal; anfangs erfolgte die Nahrungs- 
aufnahme unregelmaBig. 

Auch in Fall 5 entspricht der hamatologische Befund kurz nach der 
Aufnahme und bei der Entlassung dem klinischen Bilde. 
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Die in der akuten Erregung erhohte Erythro- 
zytenzahl zeigte bei der Entlassung neben leichter 
Vermehrung der bereits anfangs bestehenden Leuko- 
zytose normalen Wert; es besteht im iibrigen, dem 
ehronischen Verlauf entsprechend, ein ziemlich sta¬ 
biles Blutbild, das durch relative imd absolute Ver¬ 
mehrung der Polynuklearen und Uebergangsformen 
charakterisiert ist, wahrend die Lymphozyten bei ab- 
solut normalen Zahlen relativ etwas zuriickgehen; die 
Eosinophilen nehmen namentlich bei der Entlassung 
erheblich an der absoluten und ein wenig an der rela- 
tiven Vermehrung Teil, ahnlich wie es bei der ausklin- 
genden Erregung in Fall 1 und 2 beobachtet wurde. 
Auf die vollig normalen Lymphozytenzahlen, sowohl 
bei der Aufnahme, als bei der Entlassung sei noch 
besonders hingewiesen; auch die Gruppe der Mono- 
nukle&r- und Uebergangsformen zeigt bei leicht rela- 
tiver und absoluter Vermehrung fast ganz iiberein- 
stimmende Werte. 

Zusammenfassend bietel bei einern zweiten 
akuten Schub im Verlaufe eine ganz chronisch 
und sympiomarm verlaufende Dementia praecox 
einer 40jahrigen Frau das Blutbild eine fast rein 
polynukledre Reaktion bei konstanten , normalen 
Lymphozytemverten , leichtekonstante Vermehrung 
der Uebergangs- und Mononuklearformen und 
gegen Ende leichte absolute , ohne pathologische 
relative Eosinophilen. Die in der Erregung ge- 
steigerten Erythrozytenzahlen sind nach der Be- 
ruhigung normal, wahrend der Hamoglobingehalt 
zur Norm ansteigt . 
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140 S o h \x 11 aate Jcpnisehe* ;-H51fet.UH-i»>l'- 

Eh begteht mithm hief v\m normals tind rmfcemiv* Itoafction 
der h&matopoeti^eheii $t&Uenx4*av ; n giVn^tig^ «ieh auoh 

in dem Verlnttfe dkf Alfektioii best&tigt, mdew) die Kmnke hereit* 
nach 7 Wochen entlasHen verdei? komif- Ob die komi&nte relative 
nn4;aWolttt:e ; E]f|j8himg. <d*.r zu der 

aehJd^iiemlett eJiraaiacben Affektion m setzen liefl dch be* der 
kurmr iJeobaehtimg zrickt ent^dyeideiiv 

Faff 7. K 11 (Erstrittrtcko)., 

TM 1 l Xtfeb'breue FabrijkarWitir- K>. • jfc- ivar inciter uUvas nigon unrt 
lernte sehvuxr nuf dor Sdinle. vortjem ni^r^tjioh kr&nk, maohU^r von Mar?, 
his . >l«u einen f^ ani* t tednas mit \' * 

dur»:h, iifteh dosser, J-f;yiUmg, er Aitfartg Mui ^l^jner aicttten )n'Wphr«>Tien Ev- 
i>>gimg in it viol i r ^t^re 

glatibte Sieh .,benchsi.ildigt L V Vo ch undigungsldeen 'its**v \ 

Bej filler Aufncdime am 20 V:'. HI 1.3 vv&r vt rVtfkfr/, iinpsi h» h, ' or- 
•;Weifelt, stand. aider drm l£wf1us«i«? *r v^»di*d0p}V ’ 

aehiiderte (\,dn** gauze TJorF 'tflephpiiiert' nijt. mir‘), AufVerte in : wfaim>ner 
VVeise abstruse WnhnkWu u«d;^ging nnnuitmerte BimdJttngen. Kat»*nm> 
RrwdtMrmmgpfi t'raten nkJn fiervor, 

Per sveitrVH IV^huit tv-ar. 

2*>. - 28. V. Arngfitlieh megt . dr»mgt fi/uli Hau*<v gl&ubi. .*er *olle et> 

- v ^ . __ • . ^ ^ w . scbnsai'n \veidHi-\ , ? ihm 

lt . bmu^ lifts Gehim aus'\ he- 

•;f f X’- £XV j klagt »ieh Ciber Hein* RadJtn 

j < xinatimu-n und fruit -sue' 

.tr ;: j- -.~ ,: :: -^ryr r"yrn. freindarl-ig aaL Teitmifet* 

• '. IrJ]:. . ..if X‘• - 1 - "J N ai i nmg^ v^rwei gornxig^ v 

io«itko 12 r ^_; - 2^. V. Ervc^imgi irn 

L: r * : ;;f t T-.-;}:;^1;,:p:' j Abkiingm , Nairrrung«H.u!- 

M , :~z ualsrae gtitv 

:.l 7r: E';^’3"r: :ff. i: : r.. ! 5. VI, 'Flt>ii3r^ b»-i der 

• . to .:!:.; 1 :: • Arbeit, mhtgor r tdiwiehtiger, 

ICnrrektur .eW seieiii 

: . "X: ”:- ixrx .i .jx-rlilitf’ r j : ; " : i hoBiiung^freudig; ‘vertrant 

h * f“ f v|: " :xff X xt T T .! danwiiV b*dd gr^uiut iaid ent- 

i'i.■ lv. -, l : t-'r":~XX: Itee^rzu- w.mlen. „dft* 

Ery : 'ffS| x ; ; i : t soin B.tut umersucht sH‘ . 

7 :-.: ;~:4r~XT xxfrfxlxx 1 g.. W, ‘Zerfftbjrtai, drj^n- . 

; ■/■-VXXxrJr.-x.l get\d;. £>iu*ehtimeb der alien 

. ** f£? >; • Wahiiid^n/^i^reidsiehte--.: • 

H -< Ins Naimingeaufuahm^ gni. 

^ v V ^ .7y yS ^ ’ 'i2x \l. Etxvaa ndtiger^ 

'•• •'•■ 2S^|x2i n. *.n:xf: .x . aber lutvemadert. 

•t - >: rr-y- z \' : : : r r ~-1 : i : lt>. \% • AVifnler otvy^ 

rzz :— .tx I r ruhiger, torrigiert etwa** 

, v “txft: • ‘ “ *: 1. i gmg eitiw Ttig ;w,it v:ur 

l /f ; :• - - y ; “1 Aiiikoi^rbeit; ' -witAder 

K^fcixxjr.: x*:^rx4^rtr:a erregfc und , 

u X.-Xf r ^x rxr xjxjxx. :^x r~ p Stmimeru mu0t«; : ■ X:.; 

iv. 3le. ^r-~f3^^fc3 Arbeit ^uni^kbiefen: 

i 17. vt Aen^tbeh. 

tx::lx;:i x t Beitruhe.-. 

Ec »i 18. V% 1M Besuch 

7 der 3*3ltem leidlicVi. dnch fiel 

Kfd| K. H. dieeen sp wiivui da> reran- 

Fi«. 0 dertoWnsen ibn's Stibium auL 
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25. VI. Sehr unruhig, angstlich, lauft dem Personal nach, drangt in 
sinn- und einsichtsloser Weise auf Entlassung. Nahrungsaufnahme meist 
regelmaOig. 

Zunehmende allgemeine Hemmung. 

28. VI. Auffallig stereotyp, besonders in Redewendungen, bringt 
ohne Kritik und Motivierung ganz sinnlose Wahnideen vor, er miisse er- 
blinden u. dgl.; dabei ganz affektlos. Auff&llige motorische Hemmung. An- 
deutung von katatonen Halt ungen. 

Die Blutuntersuchung demonstriert sehr deutlich die initiale Erregung 
und daran anschliefiende Beruhigung, dann den neuen Schub im Beginn des 
Juni, das auBerlich ruhigere Verhalten Mitte Jimi und der Uebergang in 
Hemmungkatatoner Art Ende Juni: 
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Audi in diesem Falle zeigt sich also der Parallelismus des Blut- 
befundes mil den klinischen Symptomen, in demselben Sinn wie bei 
den bisher berickteten Fallen; sehr deutlich geht das auch aus der 
kurvenmafiigen Zusammmstellung her vor. 

Fall 8. Mu. (Erstattacke). 

Der 1870 geborene Arbeiter Mu. hat auf der Schule schwer gelernt, aber 
bisher keinerlei korperliche und geistige Erkrankungen durchgemacht. Er 
erkrankte am 11. III. 1913 akut mit angstlicher Erregung und wurde am 
folgenden Tag© in die Anstalt eingeliefert. Hier zeigte er ein angstlich er- 
regtes, ratloses Verhalten imd produzierte in verworrener Weise allerlei vage 
Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen, wobei er deutlich© affektive 
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Stoinungeii Er svemm vie! mid ; 'fttitterta .urimiinige fdgeit* btdie die 

St writ* ‘vo#n; fOnnod gHiolt u. igL Auf korpevlioh^tx V.*A*h'1*' /.dgtr sirtv 
kt.-in patiif.i igtsrher Hefund. 

15. Ill \Pi Verandprt. viei teise ^Ib^tgwpruoh^ 

Hj. Ul. Steht Ziiiu er*ten Male auf. 

17. i I i Hei der AuGenarbeif;. n-eint otters, focfjt d^zvvisid^iK 
t&hrenoa Wewen. 


21. HI. kuhiger, fenksameiv »ber ^turnpf uml unzugaiigiid), *ve;Yi{ 
itMCh gefegentliob. viel iewe 8cdb^tge^pHi^he. 

I 



( {.Mo,' 


• ippip^ i up mi ,,. t . ss , vv ^ > , v , 

27; Ul; Eb^nstjv dihe* ' ’*r*diLo:«^b* 
stljemend haUuivmierendv 1 :p, ; \ / 

2. IV, Eiitei^htig, war ir 

kopfkrank.. ‘ DjCi^ja^en; gtmrdo# t, Hd&g hd >tfc£ 
Arb«U. ’ 

14. IV- iiuhig, 7 etTVttft stUirrtpf, ; i&eht go 
kgpdlkb oh no Urmidv /.t-igt dtanh rid du angst* 
iWsen, ^Tacljt.s oft unrtihig, Ste'fc* « 

, (<*« IV. Oft o.i*n?oti\ lertos Lurk AOVkt- 
]u-, «>fj. ■ GrinxHwsieren. vid Halt ungen; 

zdtweise weinerlidi, &i^ti»£.h;? wi^ideht ig\. bit 
linzdgHngbd^ 

Ini Mai mid Juni h!i?b d«?r -Kjrarifce. d^u^md 

weuig dnsiohtig. zvii!fe stots d&s gieicfo* tdfekthw, 
zorfahrerie, m-amemtrd.'be VVf^ert. 

Die Blutvmtereu#HUig seigt auch hier 
m der Erregung znem erbohte SSrjt^mzyteii- 
7.ahlen bet leitMervmyneganA ^pulyriuklearer 
Ltnikazytose; die Blutwerte streben milder 
iUimkchen Be^serung der Norm zn mid seigen 
Asxf&og Julj den Uefrergang in ein chroniaches 


F«n Mu. 

Fig. to, 

und relative mid 4ib.sohi.te ; Vermehrung der lymphoiden Elements 
ufid Uebergangs- tm& : Mbhbnufclearformen, 
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Fall 9. K. M. (Erstatt aoka* Stupor.). 

Die 1 geboreut? Arbeiierm E; M. hat fruiter 
taSi* auf geritige BcluiUeist tmgett hicM* Blonder** 
^botort; »«en korpeeitche Krkrxrikucigeti sind den 
Augehorigen aicht hekatmt. Sie lusie im December 
10 lH ohiie veTfttiindliehw Orutid erne .fftg|ujdhrigc« 
\’etl6buRig, bmchte alffcrier wifste Re<ieh tind Wurde 
battier HOlteuer tmd tejln&hiusIotseTv t B#i der Aui- 
u&jfcme m die Aunt alt am i\. t A. raigte- da& Bild 
ernes raitbig auxgespnH*he*ion kat-at or*techon Stu¬ 
pors : sie imtftie gefuttert werdeti„ strawbio sicli 
&l>er aicht. tm M&ra wwrde me motorise!* etwa* 
inner, blieb abor muUfcfcfot boh, aueh jet at abut 4 
rtegativisrtiscW' 7$jgp.- ...tm. April trat koine ,V«r- 
ilndmmg ebb KtM fa\ $lti\ xurde die Kmnke 
deutlieh freier. apraoh VV^rte v jedpch vbMig 


bettfco. 10 


zerfahren. Aifcktte&Q*, Igppisehes, gezierteH. aber 
nicht abwewendef? Verb alt erv ,■'. bo dura blieb das 
Bild hei 'wiletvt leieh tot t nan onhcheu Hemrmmg 
iixYV>Jc)lnder>. Dio Kmuke zetgu* korporlicli itbr- 
feftmij. : ••• : .. 

fife Blm unterst ichuug ^eigt nxx Februar doo 
t vpiae}ion ^Mijxtrbefund, dor tiwv.h *in armahenui 
rn>msaks* Vorhalten im Fel>nmr m das Bild der 
. YorAnd«TOitg: iihergebt* 


*• • - A § ■ ' ' 

Ko. Sluptf* 

Fig 11. Fall t M 


pCt ab^Uit* 


llta&tuiife? 


Kryt hro- 
zyten 


imm S'- 

;$m zm 


*f> 4 MHJ tMMiv : i)nou|;^.>; -^ •;/ 

iS 4 m/hi | 


Fall 10.. A, 1‘- l (tnivdiebo ErdiU.taeke, wahi^eheirdirh Exawirbaibm 
ehronisrhen FaUek). 

; ; L*er g^b^re-ufe Arbeit or A. V. hat auf d*r Babble sohMer geierju. 

; 't>el?or khrpHi’rH^tiC 4 Ertararikang bei iiim ist. niehta befcauat; doch soil or sehcm 
s.oK rUehr^rod ;bilirori pH>‘dnych aUftoJIig-eein .' Ob or «chon einraal in w&v 
Arisriiit Mpid. ist- wmhfc sioher festzustollota. 

KrAvurdo Kudo M>i» omgeliefort. da or mfolgo zunohmondor ’H'ommiing: 
ioidv>.,4acfe^t mc)it muhr vorfii»bt<jp'.k^irn^r upd- bofc fe«i dor Aul^ohta^ dfc' 
fiild eijcixr ieiehten .H€^ittmui)g . Ka;0(^te : tt : ur^ VVrwifrthoit, fiotfa. 

ohttb fkd^hunde Affokte; v.»Vh; (ter d'n^eren C¥gat^ tmd de& jfaryob- 

svstom* orgab mch kein patbdlagiyolior BoftuHl Wnhrwul or hei Abr Aid 
utthUfcv wenfi adch niir AueiVtwift n Jkrxtthto. trurde ^?r fefer ztmi 

11. . VI. aimohmotid^^ gohommt tmd •t#mbgllugl.tkb'.• |>rdcldsd^no• katatoho . 

lialniFigou. Alaiuemi ',\m % Vi. machu^ 
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<‘r SclixviHritrkeii^/i <on i|i>r ^i)?raugsaiifnai»ne;, ehei.i*o m>eh ani U. vi. 
Aik 12. VI- war er ging gb* voastafrttfj*; doch 

zeigte er liereite am KV j cin Btupuroses Verlsaiten, das mu* durCh 

^Icgodtkchi? impiilAH^riitatnUtnigCb 1 uidiUilhlpsHsc Widerstreben dumb'broehati 

: • V L, _ _. w wtisde; so: daft *?r aro; 16VVI. abends 

n -ZiLl'Lil'Lj' 1 • ■ <.’hiorid cvhuitoa tnuttt'e. Xoch V-L 

Gew. HEfcVr±:i <| V<va da**clhe Hi id.; die Mh^murig 

h:::.r warmci*i sUxmpf, seiner lick. die Madiriuiys- 

,0 *1 m dfcsm m hlecht. 

I Audr !«i!S, bKebtff unver/Wdert??f gab auf 

o . " -. eimiriTig)icb^;Kr^n>iii/j4rte. orfv*u. au* 

."j deneri hercorgmg. dati *r grub v»rtenti*ri war; 

T,enivo. s - Hein rdig^nunne* Vedmlteri war gimzlitlh 

’i stump?, d&h<n stereoty p. Knde de> Aloiial* 

7 i i_ „. H war die N*hrtmg*auf naturae vv**<!h«cifid.' btdd 

gering*. bald ttuefclieh. Am 3ik VI w,. fk : r 

^iv (i .V:EEE£: Kranke , amnabruinrei^v z.ogajigLicJi v. w r si». 1 ? 

Vfr fe&S;;3EE vEE? uaen Aseirim Angch^n^ti, cr kttMigt# dud 

c *_ i v: E -7-E aabm> Aiiskurjft ^oben kanotc. henelitCb? 

•V ; . .4 r-r z\ er von Sti) tmten* die ihm rmmcr oifi '*$<%> 

b 'EEEE" - j *jaxnftp' % vomuifChteii; vielleiCiit smd xii* ip 
3 ge vt isseru Made JEiIdaf y iig der Ver worreil 

• I ; heit heranzu/jehen. Schim eiue St unde oacb 

3 pE.^trt jrqfe* rSq tier X^iiterliaitm'ig • war der K^ike \vieder 
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Wk* *Wktini^che Wrhalton. so \vz*}*t atictr--clio Blotuitt\>xi?1 4 1111iu 
<lsr*uf hm. daU hier ein iiltorer chroiilsclivr fall A^rlkgt. tuui ZWiiv 
twiner jeiu*r progaostisch gam u»g<“msiigeo mil N*:dg*mg vm )>uko-. 
i*pd pjit juvlog^^k • 

iqs^t 7 ?^ gc?teg^ft^Be.h'.' 

<.Ut Lympho^yi^nfoiin^u simcht, for* e\mm cl>r.cmiK<r%n Pull. 

rati ti. J: ik 'l 

l\urv> ?AHl nacli dorAubpdmm v«.m I'ViU 1 «* tv uni# dosKvu jlmgstfi v 
■/ :£irudgr ;"dwt Arhutt.fi* X 13&], iri oiiifciil si\h\v*rmi Krregiuigs- 

• *'®fc ijSt??'wif ansJ nomwleii . \ 

Orgatib'c*fnad. }Or war kujrt&ciiftf fi&irarbaf-.' da# er angebm'kn&tijttY 

i>t j»aho nodu-oro Xagrgeumigw’f, daor 1#W Arboit frtita* firidon kor-Mion; bv>ki 
wav iub4go dor Erregmig komo :\u*k<mh .mehr tn orhaJrtfii. ]>r KrbukV 
spViich <mmUorbn>rim!i t s[*mag hUs Bom „ ;»nhm VOorkfi halbt lie*tjrf<JjM(»Jfi*’*. 

^nt. foidbrt Hrudkr 4 Fall til) : m rnftem EidWhwur mif. d«w" 

inkl um^rtVifn drki kdlSlmdonBrudot: 
daiiD. mu mtrh VronigvHi Muu.iM'H <Uv-m U»»* von Anfantf an zii witdorholcij-. Da- 
/.wist-jun produzirrt or w\w <:•%» \.U-u- m,d andriv. Waimidoom er sei tf*r 


• tt-ar *iii ilvt ensten Zeit a^k .?Wdpcht ■ Pat- tyiea -$n$t zdrik?iv <*r *kk 
rler *fark-t* un4:g*^i!hdety>' YVVUv v .r koint* Xahrimg, r»nu 


tiui; Die ^ ahrup^auk taiui ie 
Bat- 7j;iViu?k. <*r 


reirhfc ihm -iliiiU ifcm\ 1*3 > ^urcln d^r 

Kraiike ridugor upd idiluit rM 

aich, bos<m‘;Wf> Mib b; ' gam, 

g*-#.rdi<»m n AntwtorUm noi-h r< ti‘hb« I* WVlJig /^r- 
falirwne ahttide^n. iWjdugUriR Mrtjriit 

w c\{t‘T (• •rt . xi* *hkl\ cl*>t h nuik^ I d. V j', -*>w.ut 

licit sag^riglichar >^r ; ; >• in* Si iinmurig war 

pifttdi-b»:itar. Ivr bat.t<- kcrt^rii i KriMtkiu d^- 

pp t.a»d f/id ■ dbri'ii '\ 'riM*HTH^ii«4jU*dt. 

gt*g^uub>jr ajMk r.' t) Krakkrti aui" i ddegeut liyii 
pvoduzi’-r* » )’ »\* •**i» kvir 7 ,*\ H 5 ifl‘aH>*rid tta*afn» 
klrn^aiegsziistjjhtu* Aju hi \i. uardtr 
Ivrank*: -«j ruliig, daH **r \ ^ivurit- a « ;s#* aiif dir 
ruiijgc •Alfi^ilabg vii’rldgt w^rtleii »mki’; d< »«4i 
' Va*kCUr » r ganz sif4iii(»s«^r'.Kbvhi > < r j/i-n 

\kkhi UR*d>/t A>tnmkwrir^t hti I k^priiv ]\ 

Zr ^i si -iH vi ori* ; v»>!ii';H'. dorp: t.kit* jHk- Kmuk- 

Koitv-iihstriit. 

-\m 1^. fk imli er [vkv(y.li«'b ifii'iiey gori-fzt 
u-ui Akw<Ms*»nd, dr»in.^tv;- yuR ? k^ P-rf nud ,-t^uid 
Aiwebcditet k] untrr doia ICiriftika^^ Hivllir 

Jituwtionon. Es sioit ’/.\iPvhntoi>dr 

afi^ejuwu’ tJiiruh«5. %o dad er ab^jids l liibra 1 

■*rh»IU*n 

Ain t»>• Vf, Avar den 1’Hg verwvrr-^ 

rvd). winW-und Uepto durcheiwaudor Und wrlicf 
abt^d^ m Stnpon adtb ein und -wittfe lotiaUms.' 
.M>iskei^im.ad)k^d<-. N«br«jtgsji#iik>ahw<v 

vvunW ^iodcr •scbkrc'ht i 

Am 2 (k »ii*k dry Suinor. i.Abf.r dor 

iio^w? i >ott bmurh? nkki 5)j yvinv. Erst 'am 
^),n«mk> dir NdUlHlllg??aatn-diop‘ VioJr? gjtki 
tidfch prrrflu^aWr ' jfafc ICrabfee dukseniiait 
hiecn, liezieliofi^idocn, katatRnl.syhfjs u dgl 


n- iSIHpaliili^ ■ 

■ '• . ' ' ,L f .*»-* *fW* •!■><►-'—'-v 

v - ' X. . >V*--<>».;W-> -X;—■.* ' 

•-» k —*>^>-»>"• *»t^Y*• .., ; 
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146 Schultz, Blutuntersuchungen als klinisches Hilfsiuittel 


Am 25. setzte wieder ein kurzer Stupor ein; der Kranke war im iibrigen 
gesprachig, aber unberechenbar, impulsiv, ohne jede Krankheitseinsicht, 
Korrektur oder Einschrankung der Wahnideen. 

Erst Anfang Juli wurde er wieder ruhiger, zeigte ungestbrte Orien- 
tierung, aber noch sehr abrupt schwankende Stimmung, keinerlei Korrektur 
oder Einsicht. 

Die Blutuntersuchungen zeigen in Uebereinstimmung mit den 
vorstehenden Erstattacken hobe Erythrozytenzahlen in erregten 
Zeiten, wie Stupor, besonders am 25. VI., niedrige Eosinophilen- 
werte, relative und absolute Lymphozytose im Abklingen der ersten 
Erregung und erhebliche absolute Vermehrung der lymphoiden 
Elemente im weiteren Verlaufe, die auf Entwicklung eines chro- 
nischen Zustandes hinweist. 



F&lle 12—14. A. Th., F. D., B. W. (stuporose Erstattacken). 

Die Fftlle 12—14 betreffen samtlich jimge M&dchen, die ohne besondere 
Vorboten im Alter von 19—23 Jahren erkrankten; anamnestisch ist Fall 
B. W. bemerkenswert, der eine Puella betraf, die im Jahr zuvor wegen Lues 
mit Hg und 606 behandelt wurde und vom Krankenhause, wo sie sich einer 
Gonorrhoe wegen befand, in die Anstalt verlegt wurde. — B. W. war auch 
auf der Schule sehr zuriickgeblieben, wahrend F. D. und A. Th. normale, 
erstere sogar sehr gvite intellektuelle Leistimgen geliefert hatte. Bei B. W. 
wurde von einer weiteren Untersuchung der Lues wegen Abstand genommen, 
die anderen beiden Kranken verliefien ungeheilt die Anstalt. A. Th., die in 
weit gebessertem Zustande entlassen wurde, gab 2 Monate nach der Ent- 
lassung schriftlich Nachricht (Ende Juli), da& sie sich vollig wohl fiihle und 
arbeiten konne. 

B. W. ist zurzeit noch schwer stuporos in der Anstalt. — Ueber F. D. 
ist nach der Entlassung nichts mehr bekemnt; sie bot beim Austritt aus der 
Anstalt noch deutliche Heramung, Zerfahrenheit und Affektlosigkeit und 
verfiigte nicht iiber Krankheitseinsicht. 

Die Blutimtersuchungen ergeben: 
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Der am mildesten verlaufende Fall A. Th. zeigt allerdings im 
April noch eine auffallend hohe Erythrozytenzahl, aber keinerlei 
Vermehrung der lymphoiden Elemente; und die erhohte Erythro¬ 
zytenzahl geht mit Hamoglobin- und Gewichtsanstieg einher. Alle 
Falle zeigen niedrige Eosinophilenwerte und normale Leukozyten- 
gesamtzahlen. Wahrend aber Fall Th. nach anfanglicher relativer 
Vermehrung der Polynuklearzellen bei relativer und absoluter Ver- 
minderung der Lymphozyten im April nur bis auf die Eosinophilie 
normale Blutbefunde zeigt, gehen in den beiden anderen Fallen 
die Polynuklearen relativ, in Fall D auch absolut zuriick, wahrend 
die lymphoiden Elemente, besonders die Uebergangsformen, bei 
beiden Fallen relativ und absolut zunehmen. Bei Fall D steigen 
die Eryihrozyten ohne Hdmoglobinanstieg . Es ist schon mehrfach 
hervorgehoben, daB die Ausbildung dieses chronischen Blutbildes 
prognostisch ungiinstig ist. Der Vergleich dieser kliniseh ungemein 
verwandten Falle lehrt dasselbe. 

2. Zusammenfassung und Deutung der Befunde 
bei Dementia praecox (57 Falle). 

Ein Ueberblick liber die Gesamtheit der vorstehenden Blut- 
untersuchungen bei Dementia praecox-Kranken ergibt, daB aus- 
gesprochene Vermehrung der roten Blutkorperchen in alien Stadien 
der Erkrankung ein ernstes Symptom ist , das akute Schube begleitet 
und namentlich den Endzustanden mit den bekannten vasomotorischen 
Storungen eigen ist , sich aber oft auch ohne jedes klinische Stauungs - 
symptom findet. 

Seine Entstehung ist wohl in einigen Fallen, besonders bei 
schwerer Nahrungsverweigerung oder nach hochgradiger Erregung, 
auf Wasserverluste des Korpers zu beziehen und in Analogie mit 
den Befunden bei Paralytikern in extremis zu setzen, von denen 
meine erste Mitteilung Beispiele enthalt; in anderen Fallen weist 
das vollige Fehlen jeder Ernahrungsstorung, die widersprechende 
— bei Erythrozytenvermehrung ansteigende, im umgekehrten 
Falle absinkende — Bewegung des Korpergewichtes oder seine 
Konstanz in anderer Richtung. Es wurde daher das Symptom 
der Erythrozytenvermehrung mit dem kurzen Terminus der 
„kapillaren Erythrostase“ belegt, da der Terminus der Polyglobulie 
im allgemeinen eine Plethora vera in sich schlieBt, wenn auch 
neuerdings manche Autoren davon abweichen. 

.Fur die erhebliche prognostische Bedeutung der kapillaren 
Erythrostase sind in den vorstehenden Untersuchungen zahlreiche 
Belege; so bot Fall 1 der Erstattacken (Tabelle 2, 4) zuerst das 
Bild einer Depression ohne sichere Ziige der Dementia praecox; 
seine Nahrungsaufnahme war regelmaBig, er bot somatisch keinen 
besonderen Befund bis auf eine positive Wassermannsche Reaktion, 
derentwegen von einer Serienuntersuchung abgesehen wurde. Der 
Befund von beinahe 8 Millionen Eryihrozyten, also einer aus- 
gesprochenen kapillaren Erythrostase, wies aber vielen degenera- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



auf psychiatrischem Gebiete etc. 


149 


tiven Zugen zum Trotz in die Richtung der Dementia praecox, 
und in der Tat fiel der Kranke nach Intermission von einigen Tagen 
einem schweren katatonen Schub zum Opfer. Bei alien Fallen mit 
ausgesprochenen klinischen Schwankungen begleitet die kapilldre 
Erythrostase das Auftreten von Verschlimmerungen und bildet sick 
bei Besserungen zuriick ; im katatonischen Stupor ist sie in mehr 
oder weniger ausgesprochenem MaBe typisch, wahrend andere Aus- 
gangsformen, namentlich solche mit motorisch freierem und vor- 
wiegend negativistisch-mutacistischem Verhalten (Tabelle 2, 2) 
und reine Defektzustande (Tabelle 2, 4, 18) normale Erythrozyten- 
zahlen zeigen. 

So erklart es sich, daB mir in meiner ersten Untersuchungs- 
reihe 1906 das Symptom der kapillaren Erythrostase bei den vor- 
wiegend den mutacistisch negativistischen Endzustanden zu- 
gehorigen Patienten entgangen ist; andeutungsweise bestand es nur 
bei einem damals der endogenen nervosen Gruppe zugezahlten 
Kranken; leider gelang es mir nicht, iiber die weitere Entwicklung 
dieses Falles etwas zu erfahren. 

Eine Erklarung der hohen Erythrozytenwerte ist, wie bereits 
betont, in einem kleineren Teile der Falle in einer Eindickung des 
Blutes gegeben; andere Faktoren, die zu demselben Bilde fiihren, 
sind Stauung, chronische Dyspnoe und Hohenklima (Luftballon), 
femer eine Reihe pathologischer Zustande, von denen partielle 
Kastration (Pinzani, Breuer und v. Seiller), innersekretorische 
Storungen besonders seitens der Genitalien und Injektion von 
Ovarialextrakt (Vidal, Riva-Barber is, Sabrazes und Muratel, Polzl, 
Guggenheimer u. A)., zentrale und periphere Gef&Binnervations- 
storungen, wie Hemiplegien (Toennissen,Lange), Gehirnaffektionen 
(Sturlin) und Neurosen (Luxemburg, Brettschneider, GoU, Dubois, 
Jacobi, Schultz) und einige Intoxikationen (Arsen, Kohlenoxyd, 
Tuberkulin u. a. m.) zu nennen sind. 

Wenn auch bei der Dementia praecox vor alien Dingen vaso- 
motorische Momente nahegelegt sind, fiir die ja seit den schonen 
Studien von Bailer, Kuppers u. A. auch eine objektive Darstellung 
gefunden ist, so bleibt doch damit die Frage nach der eigentlichen 
Grundlage unberiihrt, und es ist gewiB ein bemerkenswertes Zu- 
sammentreffen, daB der kapillaren Erythrostase ahnliche Bilder 
gerade bei Storungen des Keimdriisenstoffwechsels auftreten und 
bei der Dementia praecox jetzt dank der Errungenschaft Abder- 
haldens Anhaltspunkte fur Keimdriisenstorungen gewonnen sind. 
Doch ware es verfriiht, hierin mehr als einen wesentlichen Hinweis 
zu sehen, zumal die sorgfaltigen autoptischen Keimdriisenunter- 
suchungen Dementia-praecox-Kranker von Obregia, Parhon und 
Urechia nur Veranderungen ergeben, die sich auch sekundar er- 
klaren lassen. 

Demgegeniiber betonen Frankhauser (Status lymphaticus), 
Lugiato und Savizarri (Hypoplasie des Herzens und der Aorta!) 
konstituiionelle Momente. Ihr EinfluB wird fiir die Beurteilung 
leichter konstanter Verschiebungen des Blutbildes wesentlich sein. 
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so daC dauernde leichte Vermehrungen der lymphozytarenElemente 
oder der Eosinophilen dadurch vofiig erklart sind. 

Es zeigt aber ein fliichtiger Blick auf die untersuchten Falle, 
namentlich die Serienuntersuchungen, daB solche leicht konstante 
Abweichungen nur bei einer Minderzahl von Fallen nachweisbar 
sind; die Leukozytenformel bei Dementia-praecox-Kranken zeigt 
zumfeUos Verschiebungen, die sich weder zuftilligen Normal- 
schtvankungen noch rein konstitutionellen Bedingungen einpassen 
lassen; es la/St sich bei Zusammenfassung der obenstehenden Be- 
obachtungen und in teilweise guter Uebereinstimmung mit den neueren, 
besonders chronische Falle betreffenden Arbeiten die Entwicklung des 
Blutbildes bei Dementia-praecox-Kranken — abziiglich kleiner 
konstitut ioneller und individueller Schwankungen — zerlegen in das 
Blutbild 

1. der Er8tattacken, 

2. der chronischen Falle, 

3. der Endstadien, 

wobei vielfach noch symptomatisch Stupor und katatone Attacken in 
gewissem Malle charakteristische Bilder bieten. Es zeigt sich im 
allgemeinen: 

1. Erstattacken: Erythrostase; Neigung zu wechselnd starker 
polynuklearer Leukozytose oder normales Blutbild; Eosinophile 
normal oder reduziert; gelegentlich Vermehrung der Mononuklear- 
und Uebergangsformen. 

2. Chronischer Verlauf: vielfach Erythrostase; Neigung zu 
relativer und absoluter Lymphozytose, Zuriicktreten der Poly- 
nuklearen, Eosinophile wechselnd. 

3. Endstadien: Normales Blutbild in jeder Beziehung oder. 
besonders bei Stuporosen, Neigung zu Erythrostase und Eosino- 
penie 1 ), vorwiegend schwache polynukleare Leukozytose, neben 
der auch ausgesprochene Lymphozytosen und besonders nach Kata- 
tonien Eosinophilie vorkommen. 

Eine sichere Scheidung in ein dem hebephrenen und ein dem 
katatonen Typus zugehoriges Blutbild, wie dies Kruger gelang, habe 
ich bei meinen Fallen nicht durchfiihren konnen. 

Prognostisch ist eine Reihe von Punkten bedeutsam; giinstig 
ist Normalbleiben oder nach kurzer Erythrostase bald Normal- 
Werden der Erythrozytenzahlen und bei Friihfallen entweder ein 
volliges Normalbleiben oder energisches (13 000 und mehr) Reagieren 
der Leukozyten unter Bevorzugung der Polynuklearen und Normal¬ 
bleiben der Eosinophilen, wahrend dauernde, ausgesprochene 
Erythrostase, schwache Reaktion der Leukozyten und friihzeitige 
Entwicklung einer relativen und absoluten Lymphozytose, be¬ 
sonders bei Versagen oder plotzlichem sehr erhebUchem Anstieg der 
Eosinophilen (Katatonie!) prognostisch ernst ist. 


1 ) Em hinsichtlich der Leukozytenformel alinliches Blutbild be- 
sohreibt Barderi bei Pellagra. 
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Diagnostisch spricht eine deutliche Erythrostase fur Dementia 
praecox; die Blutformel kann bei Berucksichtigung des Falles 
(akut? chroniseh?) und des Umstandes, daB akute Schiibe bei 
chronischen Kranken gelegentlich das akute Bild produzieren, 
wenigstens gegeniiber rein f unktionellen und angeborenen Zustanden 
herangezogen werden. 

Die wesentliche Bedeutung der Leukozytenbestimmung liegt 
auf prognostischem Gebiete; konnte dock bei einer ganzen Reihe von 
Fallen das Wiederanstreben eines normalen Blutbefundes bei 
klinischer Bessemng demonstriert werden. 

Das Blutbild zeigt neben den oben angedeuteten schematischen, 
dem Verlaufe der Erkrankung entsprechenden Schwankungen den 
individuellen Reaktionstypus und die iiberwindende oder unter- 
liegende Reaktionsleistung der Dementia-praecox-Kranken; das 
Zusammenwirken beider Faktoren im Blutbilde richtig abzuschdtzen 
und klinisch zu verwerten , ist nur mit Hilfe von Dauerbeobachtungen 
moglich. 

Die typische Entwicklung des Blutbildes bei Dementia praecox 
entspricht durchaus der Reaktion des Blutbildes auf toxische Reize; 
so ist auch in dieser Beziehung die Erkrankung exogenen Prozessen 
nahegeruckt, was bisher, da vorwiegend chronische altere Falle und 
meist nur in Einzeluntersuchungen untersucht wurden, nur ver- 
mutungsweise moglich war. 

2. Kontrollfalle (13 Falle). 

Die bei Dementia-praecox-Kranken erhobenen Befunde ge- 
winnen an Bedeutung im Vergleiche mit den Blutbefunden bei ver- 
schiedenen Psychosen, die nach denselben Gesichtspunkten erhoben 
wurden. 

Unter 4 sicheren Fallen von manisch-depressivem Irresein finden sich 
nur normale Erythrozytenzahlen bis auf Fall 3, eine sehr chroniseh ver- 
laufende Melancholie bet-reffend, die leicht herabgesetzte Erythrozyten¬ 
zahlen hat, obwohl ihr klinisches Verhalten, namentlich auch bei der Unter- 
suchung, infolge der allgemeinen Hemmung viel Aehnlichkeit mit einem 
Stupor hatte. Die Lymphozytose von Fall 4 ist somatisch erklart (Basedow); 
in den chronischen Fallen 2 und 3 besteht deutliche Vermehrung der Ueber- 
gangs- und Mononuklearenformen, in Fall 3 Eosinophilie. Die Polynuklearen 
sind in alien Fallen normal stark vertreten. Fall 5, ein Grenzfall, der 
somatisch kompliziert ist, bietet eine polvnukleare Leukozytose. 

Von 3 Fallen hysterischer Erkrankung bietet der zweite (Fall 7 der 
Tabelle), der einen zeitweise diagnostisch schwierigen hysterischen Stupor 
betrifft, bis auf leichte Anamie ein vollig normales, wenn auch etwas leuto- 
penes Blutbild; auf die Haufigkeit derartiger Blutbilder bei Hysterie und 
endogen-nervosen Zustanden ist bereits 1906 von mir hingewiesen. 

Die Erythrozytenzahlen der beiden anderen Hysteriefalle zeigen hohe 
Normalwerte; die Blutformel ist in Fall 6 normal; in Fall 8 besteht leichte 
Mononukleose (Struma!). 

Ein Fall von Schwachsinn (9) zeigt eine leichte Polynukleose und 
Anamie, wahrend die beiden folgenden der Pfropfkatatonie bzw. 
-hebephrenie sehr verd&chtigen hohen Erythrozytenwerte bieten; der Grenz¬ 
fall zur Katatonie zeigt Eosinophilie, in dem anderen Falle fehlen bei leichter 
Polynukleose die Eosinophilen. 
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Tabelle 3 


No. 

Name 

1 

i 

j Alte • 

I 

1 

1 

1 “ 

Ge- 

sohlecht 

Blutstatus 

Haino- ) Erythro- 
globin | zv^ten 

Leuko- 

zvten 


K. 

1 2 Mount e 

>2 Jahre 

1 

L 

00 

4 400 000 

4 600 

2. 

] 

| G. 

4 Jalire 

j 37 Jahre 

U 

j G5 

4 200 000 

7 100 

3. 

V. 

6 Jahre 

58 Jahre 


83 

3 600 000 

4 300 

4. 1 

! 

p- 

14 Jahr 

37 Jahre 

1 

L 

j 85 

4 400 000 

7 000 

5. ; 

i 

N. 

y 2 Jahr 

l 49 Jahre 

1 

; 

C 

65 

5 000 000 

12 300 

i 

6. 

K. 

14 Tage 

18 Jahre 

Q 

1 

95 

5 300 000 

5 700 

7. j 

1 

K. 

Y 4 Jahr 

34 Jahre 

1 

i j 

i i 

iO 

00 

4 400 000 

4 200 

i 

*! 

i 

: V. 

4 Jahre 

21 Jahre 

! c 

75 

5 200 000 

6 000 

9. j 

I 

J. 

14 Tage 

18 Jahre 

Q 

55 

3 800 000 

9 000 

io.! 

| 

H. 

i 

19 Jahre 

t . i 
! L | 

80 

5 600 000 

5 800 

| 

it. ! 

J . 

i/ 4 Jahr 

17 Jahre 

1 

Q 

i i 

80 

1 

5 600 000 

8 700 

12 * ! 

G. 

4 Jahre 

50 Jahr 

1 

i 

c 

70 

5 300 000 * 

7 000 

13. 

T 1. 

7 Jahre 

54 Jahre 

! C 

85 

4 400 000 

3 000 
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Kontrollf&lle. 





pCt. absolut 




© 

JD 

1 « 

si 

1 is 

Mono- 

nukleare 

h 

cft j;; 

ii 

Rest 1 

Bemerkungen 

* 

pm 5 

1" 


O Q, 

w 

a § 



65,3 

22 

10 

2 

0,7 



Manie. Bei der Untersuchung ziemlich 

3000 

1100 

460 

92 

35 

— 

— 

ruhig. Hypomanisch. 

62,7 

8,5 

11,3 

13,6 

2,2 

1.7 

_ 

Melancholischer Beginn, mehrfach hypo- 
manische „Phasen“. Jetzt protrahierter 

4500 

600 

780 

900 

140 

120 

— 








zirkularer Mischzustand. Somatisch o. B. 

65 

13 

8 

7 

7 

0 

_ 

Typische Melancholic. 

3000 

580 

340 

300 

360 

0 

— 

60,5 

32,5 

3,5 

2 

1,5 

_ 

_ 

Zweite depressive Attack© bei sonst hypo- 

4500 

2300 

250 

140 

100 

— 

— 

manischer Konstitution. Somatisch. Bade- 
dowoid. Kongestitioniertes Aussehen, cya- 








notisch-kongestionierte Ohrl&ppchen. 

63 

22 

6 

3 

4 

1 

_ 

Maniach-depressives Irresein ( ?); leicht de- 
pressiver Erregungszustand, daneben pra- 
senile Ziige. Somatisch: Based owoid. 

7500 

2600 

720 

350 

480 

120 

— 








Klimakterium. 

60 

25 

10 

0 

3,5 

1,5 

_ 

Erregungszustand bei einer Hysterischen 

3400 

1800 

570 

0 

190 

80 


nach psychischem Trauma (Beleidigung). 
Bei aer Untersuchung ruhig, geordnet. 

73 

14 

6 

4,8 

1,5 

0,8 

_ 

Hysterischer Stupor, Haftpsychose. Atypi- 

3000 

600 

250 

200 

52 

30 


schee stuporoses Bild, dessen Intensit&t je 
nach Bedarf schwankte. Nach Aufhebung 
der gerichtlichen Verfolgung sofort vollige 
Losung \md zielbewufites Handeln. — Bei 
Untersuchung „stupor 68 “. 

64 

20 

6 

1 6 

2,5 

0,5 

Lymphoid 

Imbezillit&t mit hysterischen Dammer- und 







1,0 

Stuporzustanden. Struma. 

3800 

1200 

360 

360 

150 

30 

60 


75 

15 

3,5 

1,5 

5,0 

0 

_ 

Erregungszustand bei einer Imbezillen. 

6700 

1400 

300 

130 

450 

0 

— 

Bei der Untersuchung Erregung im Ab- 








klingen. Somatisch ohne Besonderheit. 

73,8 

12,8 

4,9 

0,7 

6,6 

0 

_ 

Idiotie. Seit 3 Jahren erregt, dann stuporos. 
Bild des katatonischen Stupors. Pfropf- 

4200 

730 

1 300 

42 

420 

0 

— 








katatonie ? 

77 

15,5 

7 

0,5 

0 

0 

_ 

Erregungszustand bei einer Imbezillen mit 

6500 

j 

1350 

600 

40 

0 

0 

— 

viel eigenartigen Ziigen; nach Abklingen 
zerfafiren, l&ppisch, gelegentlich impulsiv. 








Pfropfhebephrenie ? 

74,6 

16 

5,2 

0 

0 

1,0 

Lymphoid 

Stuporoses Bild bei einer progressiven Para¬ 

5300 ! 

1100 

350 

0 

0 

70 

3,2 

lyse im III. Stadium. 

72 | 

18 

6 

0 

3 

1 

_ 

Stuporoses Bild bei Lues cerebri in fort- 

2300 i 

570 

ISO 

0 1 

90 

30 

— 

geschrittener Demenz. 
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Von zwei organiseh bedingten Stuporfallen (ganz schleichend ver- 
laufende Paralyse und Lues cerebri) zeigt die Paralyse einen hohen Normal - 
wert der Erythrozyten, ferner Eopenie mit atypischen Lymphoiden, der 
Fall von Lues cerebri Leukopenie bei leichter Polynukleose. 

Sie sind nur der „kapillaren Erythrostase 44 wegen zur Untersuchung 
herangezogen, da ja Verschiebungen der Blutfonnel duroh das Grundleiden 
erkl&rt sind. 

Die KontrollfaUe zeigen eine Erythrozytenvermehrung nur bei 
Fallen, bei demen klinisch eine Dementia praecox mit Wahrscheinlich- 








Tabelle 4. 

No. 

Name 

. 

| Alter 

i 

Ge- 

schlecht 

B1 

Haino- 

globin 

utstatus 

Erythro¬ 

zyten 

Leuko- 

zyten 

>• 1 

i 

! 

| D. 

| (Breslau) 

J 20 Jahre 

l 

<3 

90 

5 000 000 

8 000 

2. 

l 

J. 

(Breslau) 

I 

i 

l 24 Jahre 

1 

6 

100 

5 100 I 00 

9 200 

3. 

1 

! 

i 

i l - 

j (Breslau) 

21 Jahre 

' 6 

85 

4 900 000 

6 300 

4. 

1 Sch. 

j (Breslau) 

1 

24 Jahre 

i 

L 

75 

4 400 000 

7 000 

5. 

H. 

| (Breslau) 

30 Jahre 


90 

4 400 000 

8 000 

6. ' 

, S. 

(Gottingen) 

51 Jahre 

5 

100 

4 770 000 

7 000 

7. 

Z. 

(Gottingen) 

1 48 Jahre 

5 

95 

4 700 000 

8 000 

8. i 

L. 

(Gottingen) 

I 43 Jahre 

| , 


80 

II 

4 000 000 

l 

7 000 

9. 

1 

X. 

1 (Gottingen) 

39 Jahre 

i 

5 

| 90 

4 800 000 

i 5 000 

in. ! 

i 

It M. 

i, (Gottingen) 

30 Jahre 

c 

j 

90 

4 000 000 

1 

7 000 

li. 

B. 

(Chemnitz) 

40 Jahre 

1 ^ i 

SO 

i 

4 000 000 

6 000 

12. 

w. 1 

(Chemnitz) | 

| 19 Jahre 

i. 

! 80 

4 000 000 

1 

6 400 
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Jceit vorlag ; manisch-depressive Kranke zeigen normales Verhalten 
der Erythrozyten und keine schwereren Storungen der Blutformel; 
es ist bemerkenswert, dap dieser Unterschied des Blutbefundes gegen - 
uber der Dementia praecox aueh bei anderen Blutuntersuchungen , 
so z . B. bei der Abderhaldenschen Fermentpriifung besteht. 

3. Epilepsie. 

1. Klinische Bef unde. 


lien nine Epilepsie. 


c 

1 

"5 JaC 
&. s 

Lympho- 

zyten 

» • eJ 

*- x r 

& § £ 

pCt. al 

. B 

O :ae 
d jo 
o 3 

d 

>solut 

F- 

r. £ 
ce — 

E £ 

Rest 

Bemerkungen 
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Bemerkungen 


Seltene synkopalle Anfalle, ausgesprochene 
epil. Demenz. Letzter Anfall vor 1 Jahr, 
nachster Anfall nach 5! 

Fortgesehr. ©pilept. Demenz. Letzter Anfall 
vor 10 Tagen, nachst. Anfall nach 7 Tagen. 

Seit einem Jahr Anfalle niit Zungenbift, 
Urinabgang usw. Letzter Anfall vor 8 Tagen, 
nachster Anfall nach 4 Woe hen. 

Epileptische Demenz. Taglieh Anfalle. 


Epileptische Demenz. Letzter Anfall vor 

2 Tagen. Nachster Anfall nach 24 Stunden. 

Epilept Charakter, erheblicke Demenz. 
Letzter Anfall vor 8 Tagen. Nachster Anfall 
nach 14 Tagen 

Seit dem 12 Jahre Anfalle. Haustochter. 
Epil Demenz mit funktionelleri Ziigen. 
Letzter Anfall vor 3 Tagen. Nachster Anfall 
nach 14 Tagen. 

Seltene, schwere Anfalle. Kaufmann. 
Letzter Anfall vor 48 Stunden. 

Tiefverbl. alte epil. Letzter Anfall vor 

3 Woe hen, nachster Anfall nach 14 Tagen. 

Schwachsinn und Ep. Dammerzustand mit 
motorischer Erregung 24 Std. n. d. letzt. Anf. 

Seit dem 18. Lebensjahr etwa allmonatlich 
1 Anfall. Letzter Anfall vor 4 Woehen, 
nachster Anfall nach 12 Stunden. 

Epileptische Demenz. Letzter Anfall vor 
14 Stunden. 

Selten schwere Anfalle mit viel hysterischen 
Ziigen. — Letzter Anfall vor 3 Woehen. 

Epileptische Demenz. Letzter Anfall vor 
2 Tagen. 

Fortgeschrittene epileptische Demenz. 
Letzter Anfall vor 3 Woehen. Nachster 
Anfall nach 8 Tagen. 

Selten Anfalle. viel Dammerzustiinde. 
Letzter Anfall vor 8 Tagen. 
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B. Serienuniersuchungen (9 Falle). 

Vorangestellt seien 2 Kurven aus meiner vorlaufigen Mitteilung 
(Dtsch. med. Woch., 1913, No. 29, 1399) mit dem zugehorigen Texte. 

„Fall J betraf einen 36jahrigen Epileptiker mit nicht sehr haufigen 
typischen, grofien Anfallen ohne sonst bemerkenswerten Organbefund, ins- 
besondere auf neurologischem Gebiete. Die Kurve zeigt am 19. imd 20. IX. 
normale Werte bis auf leichte relative und absolute Lymphozytose; am 21. 
steigen die Lymphozyten stark an, weniger stark die Polynuklearen und die 
— in eine Linie gefattten — Mononuklearen und Uebergangsformen; der 22. 
bringt den erheblichen Anstieg der Lymphozyten von 3400 auf 5900; die 
Polynuklearen erreichen von 4600 6800. Die Untersuchung fand morgens 
11 Uhr 30 Min. nuchtem statt; abends erfolgte ein Anfall, und bei der 
nachsten Untersuchung ergeben sich normale Lymphozyten- und Poly- 
nuklearenwerte. 

Noch instruktiver ist die Kurve des Falles L.; sie betrifft einen Mann 
von 20 Jahren, der bereits im 6. Lebensjahr an Krampfen gelitten hat, die 
sich nach mehrjahriger PauAe im 16. Lebensjahr wieder einstellten; irgend- 
ein besonderer Organbefund, insbesondere irgendein Symptom einer Herd- 
erkrankung war nicht festzustellen. 

Die Untersuchungen wurden in diesem Falle nachmittags 5 Uhr 30 Min. 
vom 5. bis 28. X. 1908 durchgefiihrt. 

Die Kurve setzt 14 Stunden nach einem schweren Anfall ein und zeigt 
eine enorme Vermehrung der Lymphozyten (6300), die eine geringere Ver- 
mehrung der Polynuklearen (6100) sogar an absoluter Ho he iibertrifft; auch 
Uebergangsformen imd Mononukle&re nehmen an der Vermehrimg teil. Der 
weitere Verlauf zeigt bis zum 22. X. nur am 8. X. einen geringen Anstieg der 
Polynuklearen, femer ein Absinken der Eosinophilen, das am 22. X. zum 
Verschwinden fiihrte. 

In dieser Zeit fiihlt der Kranke sich subjektiv voUig wohl; am 24. X. 
erfolgt ein ganz erheblicher Anstieg der Lymphozyten (1300 auf 4100), 
den eine leichte Vermehrung der Mononuklearen und der Uebergangsformen 
begleitete. Am 25. blieben die Lymphozyten auf ihrer stattlichen Ho he; 
Polynukleare, Mononukleare und Uebergangsformen, wie auch die Eosino¬ 
philen steigen an. Abends erfolgte ein ,,Schwindelanfali“, dessen Nachwehen 
am nachsten Tage noch in einer ausgesprochenen Vermehrung der Poly¬ 
nuklearen zu bemerken sind, w&hrend die iibrigen Zellformen wieder der 
Norm zustreben. 

Am 27. kam der Pat. in der Aura zum ersten Male zur Untersuchung; 
er bot eine starke Vermehrung der Lymphozyten, der Uebergangs- imd 
Mononuklearformen und der Eosinophilen, wahrend die Polynuklearen 
einen niedrigeren Wert zeigen, als am Tage vorher. 3 Minuten nach Beginn 
des Anfalles, direkt nach SchluB der klinischen Symptome, zeigen die 
Lymphozyten einen enormen Anstieg (7500); auch die Uebergangs- imd 
Mononuklearf ormen steigen noch ein wenig an, wahrend die Polynuklearen 
noch etwas absinken. 10 Minuten nach Beginn des Anfalles tritt ein An- 
steigen der Polynuklearen ein — die „Konvulsionsleukozytose“ mechanischer 
bzw. physiologischer Genese —, w&hrend die Lymphozyten bereits absinken, 
ebenso die Eosinophilen. Uebergangs- imd Mononuklearf ormen zeigen noch 
eine leichte Vermehrung. 

Nach 24 Stunden bietet das Blutbild, von einer leichten Polynukleose 
abgesehen, nichts Besonderes. 

Beide F&lle zeigen Eosinophilenschwankungen nur entsprechend der 
(Jesamtleukozytose ohne relative Vermehrung." 

3. Fall. A. B. (Chemnitz). 

Fall A. B. betrifft eine 40 jahrige Epileptika; in der Kindheit bestanden 
,,Zahnkrampfe“, es entwickelte sich in der Pubertat eine Epilepsie mit ge- 
hauften Anfallen, die zu einer wertgehenden Verblodung gefiihrt hat. Die 
Kranke bietet seitens der inneren Organe, insbesondere des Nervensystems, 
keinen besonderen Befund, namentlich keine Zeichen einer Herderkrankung. 
Auffallig ist nur ein eigenartig gedunsenes, pastoses Aussehen (Urin frei). 
Die liber einen Monat fortgesetzte, gelegentlich 2 mal taglich vorgenommene 
Blutuntersuchung ergab die folgenden Befunde: 
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Fig 19. 


4, Fall. %. W, H'liPinfiii./.). 

Fall E. W. bi'irifti •■in 19 j&ttrtyw.**. sett ;» Jiilimti mi schw^rer gcuUitter 
•Epilffwic-. loideiida.4 M&iylifb tsolt- auffailig wit vorv«c*rUr*tt«n**r peai&ia. 
Ivirperlich. dkv.Kninki' nielits Be^ondnr.-;. 

Bed .dieKeai Fail trefen joDD nekrere .Aidalle korz bintei-ein- 
ander uni. v-orars ki«|i eiarife laiigexe anfaUfreie vCc-if iuisciiiielk. 
.Die BlnttmfertAut'hung fceigt Wit- in Fall H pur «'m?nai <?mErhdhniig 
der Eoainopl)ikjiwork j . die Wi leicbter relafiver 
(6i4 pCt.) nW dk obere Ndrmgrejtfce vrrekht, wahrend sjoh 
die Ebsraoxdukdiwferte ^it dor haltiju. ~ Der erwaknte bofee 

Wert let 7 Sf*w«¥n n&ch ‘Riiinuhnie von'6 Kill. krduajD nuehiein 
beoteehtet; die leb^rejnaiimnnmg soil Full 8 iegf <* nahe. cinen 
ZuHawmieiiliattg mil der Medikaikm iUizirnrhioen. der such naeh 
bekannteja.: : ^fabrimge»' • nut ani%^i tittfegematkalielu^ besonders 
Jodkalt verstandlieh. M f die; pro* bene Eosinophilic herbei- 

fiihrea. 

Der AnfaUsphahe gehfc eiiie nUmidiik he Sft-igerung der Pojv- 
nukk-aren ver» ollOO »uf 6i*lH! yprap*/pftd iiawient.ljcli erne, v.eun 
aunfa zueht beKtandigc. so relative und 

absolute Lyrophozytoae (3l.0(M) t«o 8u l.X.1; m den wtdteren Vev- 
iinderungen nehroen iiarueptlk-bauch dieFebergaiigefornien toil, die 
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irn Verb*ufe tier ganaeii Jk-obachtliiig cel&tiv laid ftbsfcliil vemeftfl. 
si»d, ifri* (ItiJiii di-r AnfaJlaperiode- ejne tleutliehe GeKamtlcjiko^ykwf 
voraugf’hf 

lil t- rot oh Bhit korpcrclii'ii ychwanken ohno Ware Be^iehung im 
Beroiehe '.lei - nermalon \Vor(e. da* Ansteigen &ia k tzten Tage .ist, in 
IkfbetkiilistiJnnMiHg mil {b.ni Beobaehtungen von Barber is 

(190b), SatmtzH (1907). Pokl (1910) u. A. damtf z« bezieheti, dali 
die Kranke pruneuistnieil v\^ar; aus dieswmGmnde ivorde die Bi*- 

obaeMujig abgebroehen. 
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2. Ergebnisse der hamatologischen Unfcer- 
sue hung bei genuinen Epileptischen (37 Falle). 

Zusammenfassend kann liber die vorstehenden Blutunter¬ 
suchungen bei Epileptikem gesagt werden, daB die Erythrozyten 
bei alten Fallen ofters niedrige nor male Werte zeigten, wahrend der 
Hamoglobingehalt normal war. Charakteristische Sehwankungen der 
Erythrozytenzahl in Beziehung zu den Anfallen treten nicht hervor; 
eine Reaktion der hamatopoetischen Statten ist in dem post- 
paroxysmalen Auftreten von Normoblasten zu erblicken. 

Die Gesamtzahl der Leukozyten ist in anfallsfreien Zeiten 
meist normal mit Neigung nach der oberen Grenze; oft prodromal 
und starker noch in und nach dem Anfalle zeigt sich eine deulliche 
Leukozytose. 

Die Blutformel zeigt im An fall selbst eine ausgesprochene 
relative und absolute Lymphozytose von oft enormer Hohe , der sich 
eine verschieden starke Polynukleose anschliefit . Auch sonst besteht 
im Blute der genuinen Epileptiker vielfach eine Tendenz zur Ver- 
mehrung der lymphoiden Elemente , die bald mehr die kleinen 
Lymphozyten, bald mehr Uebergangs- oder Mononuklearformen 
betrifft; dock zeigen auch die Falle mit deutlicher Lymphozytose ge- 
legentlich ganz normale Blutbilder , wie die Serienuntersuchung lehrt. 
Es ist daher leicht verstandlich, daB Einzeluntersuchungen be- 
sonders in alten Fallen, in iiberwiegender Haufigkeit lymphozytar 
verschobene Blutbilder ergeben; derartige Kranke stehen eben 
dauernd unter dem Einflusse der Anfalle und der ihnen vorher- 
gehenden und folgenden Veranderungen, so daB der normale Blut- 
befund bei ihnen nur ganz ausnahmsweise festzustellen ist. Be- 
sonders schon zeigt dies Verhalten die Blutkurve von Fall 3, A. B. 

Neben diesem fast chronisch lymphozytaren Typus steht der 
anscheinend seltenere vorwiegend polynukleare; hierfiir ist 
Fall 5, C. G. ein schones Beispiel, der nur in einer leichten chro- 
nischen Uebergangszellenvermehrung und der Lymphozytose der 
Aura seine Verwandtschaft mit dem lymphozytaren Typus verrat. 

Eine dauernde erhebliche Eosinophilie zeigt nur Fall 8, W.; 
es ist bereits betont, daB hier auffallend viel neuropathisehe Ziige 
neben der sicheren Epilepsie bestanden. Leichte Reaktionen der 
Eosinophileti im Zusammenhang mit Anfallen boten Fall 2 und 6; 
bei Fall 2 zeigten die Eosinophilen vor und nach Anfallen Anstiege, 
bei Fall 6 nur am Tage nachher; bei Fall 3 bestand eine leichte 
chronische Eosinophilie, Fall 7 zeigte Beteiligung an der Gesamt- 
vermehrung ohne deutliche prozentuale Zunahme. Hiernach gelingt 
es nicht, feste Beziehungen zwischen dem Verhalten der Eosino¬ 
philen und den epileptischen Zustanden festzustellen; bemerkens- 
wert ist vielleicht nur die Haufigkeit niedriger Eosinophilenzahlen 
bei alien Fallen. Bei dieser Frage diirfen ganz besonders, wie iiber- 
haupt fiir hamatologische Untersuchungen, nur unbehandelte, 
insbesondere bromfreie Falle herangezogen werden, da nach Brom- 
aufnahme wie Fall 3 und 4 zeigen, sehr erhebliche relative und 
absolute Eosinophilien zustande kommen. 
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Es bestehen also in der feineren Ausbildung des Blutbildes bei 
genuinen Epileptikern erhebliche individuelle Differenzen , wahrend 
das Anfallsblutbild — ausgesprochene lymphozytdre Leukozytose mit 
nachfolgender Polynukleose — typisch zu sein scheint , wie ich das 
bereits 1906 angenommen habe und namentlich die Untersuchungen 
von Gorrieri bestatigen. 

Die Deutung dieses Befundes diirfte am ehesten dadurch ge- 
lingen, daB ein Zusammenwirken konstituticmeller und eigentlich 
epileptischer Faktoren angenommen wird. Auf diese letzteren 
ist das typische Anfallsblutbild, die lymphozytare Leukozytose zu 
beziehen; seine schnelle Ausbildung legt den Gedanken an eine 
vasomotorische oder mechanische Entstehung nahe. Doch spricht 
gegen eine vorwiegend rein mechanische Entstehung, daB erstens 
die Leukozytose anders bedingter, klinisch analoger Konvulsionen 
bei Paralyse, Tumor, Arteriosklerose u. a. ein anderes, rein poly- 
nukleares Blutbild zeigt und zweitens auch epileptische Anfafie 
ohne erhebliche mechanische Komponente, wie z. B. Fall 9 zeigt, 
mit derselben Blutveranderung einhergehen. Weitere .sehr instruk- 
tive Falle der Art wird mein friiherer Mitarbeiter G . Muller dem- 
nachst mitteilen. Vielfach laBt sich auch die reine Konvulsions- 
leukozytose aus der epileptischen Anfallsblutkurve herausschalen, 
vie in Fall 2 und 9. 

Es hat deshalb wohl mehr Berechtigung, vor alien Dingen 
vasomotorische Veranderunegn charakteristischer Art fiir das An¬ 
fallsblutbild der Epileptiker verantwortlich zu machen; ob sie eine 
toxische Grundlage haben, was durch die Uebereinstimmung des 
Blutbildes mit dem bei Uramischen und in Erstiekungskrampfen 
bei Tieren nahegelegt wird, ist durch die Blutuntersuchung nicht zu 
entscheiden. Es geniigt, an die bekannten Arbeiten von Dragotti , 
Pearce und Boston , Dide und Sacguepee , Loewe, Pfeifer und 
Albrecht , Werde u. A. zu erinnern, die der Toxintheorie der Epilepsie 
zur Stiitze dienen. Doch diirften auf hdmologischem Gebiete weniger 
die AnfaUsbefunde selbst , als die in neuerer Zeit oft erhobenen pra- 
paroxysmalen Leukozytosebefunde , sowie die positiven Befunde bei 
Aequivalenten fiir die Toxintheorie von Bedeutung sein ; selbst zu- 
gegeben, daB sie rein vasomotorisch deutbar sind, ist doch durch den 
Nachweis periodischer, dem Anfall vielfach vorausgehender deut- 
licher Blutveranderungen eine neue objektive Unterlage dafiir 
gegeben, daB der Anfall vieler genuiner Epileptiker nicht eine 
momentane reflektorische Explosion, sondem der Ausdruck lange 
vorbereitender Veranderungen ist, die in alten Fallen kaum jemals 
mehr das normale Blutbild zustande kommen lassen. 

Wieweit dies iiberhaupt besteht oder auch auBerhalb des 
epileptischen Zustandes Blutveranderungen — leichte Eosino- 
philien, chronische Uebergangsformen — oder Lymphozyten- 
vermehrungen und dergl. — gef unden werden, richtet sich auBer der 
Haufigkeit, Dauer und Intensitat der periodischen epileptischen 
Blutveranderungen nach konstitutionellen Momenten. Peritz 
hat erst ganz neuerdings auf Falle von Epilepsie hingewiesen, die 
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dauemd Ziige der Spasmophilie mit dem hierbei haufigen Blut- 
bilde der Mononukleose bieten, Volland fand bei 24 von 102 genuinen 
Epileptikern autoptisch Zeichen des klinisch bisher noeh nicht 
geniigend exakt umschriebenen 1 ) Status thymolymphaticus, wie 
vor ihm schon Ohlmacker und die Haufigkeit klinischer Befunde, die 
jetzt mehr oder weniger hypothetisch mit Storungen der inneren 
Sekretion in Zusammenhang gebracht werden — Infantilismus, auf- 
fallige Adipositas usw. — bei Epileptikern ist ja allgemein bekannt. 
So diirften deratige Grenzbefunde hamatologischer Art bei einer 
Affektion, die oft in so ausgesprochener Weise hereditar degenerativ 
Momente erkennen laBt, keinerlei besondere Bedeutung be- 
anspruchen. 

Ob die sonstigen pathologischen Eigenschaften des Epileptiker- 
blutes, seine erhohte Viskositat, sein abnormer Ferment- und Anti- 
fermentgehalt und sein gesteigerter Immunkorper- und Restkohlen- 
stoffgehalt in irgendeiner Beziehung zu den typischen periodischen 
oder den konstitutionellen Blutveranderungen stehen, ist zurzeit 
noch unklar. 

Ergebnisse. 

Die Blutuntersuchung bei liber 100 Geisteskranken (Dementia 
praecox 57, verschiedene Psychosen, besonders Manisch-Depressive 
13, Epilepsie 37 Falle), die zum Teil liber Monate ausgedehnt, zum 
Teil wochenlang ein- und mehrfach taglich so ausgefiihrt wurde, daB 
unter moglichster Vermeidung sekundarer Einfliisse Blut aus dem 
Ohrlappchen entnommen und Hamoglobin, Erythrozyten- und 
Leukozytengesamtzahl und die Blutformel bestimmt wurde, 
ergaben: 

1. Die Blutuntersuchung zeigt objektive Begleiterscheinungen der 
Psychosen von prognostischer und diagnostischer Bedeutung ; sie sind 
ein Mafi fiir die Reaktion des Organismus. 

2. Es ergibt sich eine Differenz zwischm Dementiap-raecox- 
Kranken und Manisch-Depressiven, indem diese, wie im Abder- 
AaZdew-Versuch, normalen Blutbefund bieten. 

3. Dagegen lassen sich bei der Dementia praecox abzliglich 
leichter anscheinend konstitutionell bedingter Variationen hamato- 
logisch differenzieren die Blutbilder 

a) der Erstattacken, 

b) der chronischen Falle, 

c) der Endzustande. 

4. Symptomatologisch scheint das klinische Bild des Stupors 
Dementia-praecox-Kranker und gelegentlich der katatone Symptomen- 
komplex (Eosinophilie) zu charakteristischen Blutveranderungen zu 
tendieren , wdhrend der Stupor bei hysterischen und zirkularen 
Krankheitsformen normale Blutbilder zeigt. 


1 ) Siehe besonders Neu/ier, Klinische Diagnose des Status thymolym¬ 
phaticus. XVI. intemat. Aerzte-Kongrefi, Pest 1909, und die Artikel von 
Wiesel im Handbuch der Neurologie (Lewandowsky). 
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5. In alien Stadien der Dementia praecox ist eine Vermehrung 
der Erythrozyten, die ,,kapilldre Erythrostase", ein prognostisch 
ernstes Zeichen , das bei Erstattacken sehr hdufig ist , ferner bei chro- 
nischen Fallen neue Schube begleitet , gelegentlich den klinischen Er- 
scheinungen vorangehend , und besonders den stupordsen Endstadien 
angehort. 

6. Die Hypothese der „Bluteindickung“ erklart nur in einem 
— kleineren — Teile der Falle die Erythrozytenvermehrung; die 
„kapilldre Erythrostase" ist der hdmatologische Ausdruck der pro¬ 
gnostisch emsten vasomotorischen Verdnderungen Dementia- praecox- 
Kranker. Sie ist bei Vorhandensein dieser Sympfcome stets positiv, 
aber auch in vielen Fallen, namentlich Friihfallen, deutlich nach- 
weisbar, wo noch keinerlei vasomotorische Storungen sonst klinisch 
nachweisbar sind. 

7. Bei Zirkvlaren, Hysterischen , Epileptischen , Schwachsinnigen . 
Arteriosklerotikern, Paralytikern wurden normale Erythrozytenzahlen 
gefunden. 

8. Die „kapillare Erythrostase “ kann , besonders im Stupor , 
differentialdiagnostisch verwertet werden. 

9. Fur die Beurteilung der Leukozytenformel sind nur Serien- 
untersuchungen maBgebend. 

10. Sie geben prognostische Anhaltspunkte, da bei klinischer 
Besserung Dementia-pradcox-Kranker die Leukozytenformel der 
Norm zustrebt. 

11. Die Ausbildung ,,kapilldrer Erythrostasedeutlicher 
Lymphozytose , Zuriicktreten der Polynukledren und deutliche 
Schwankungen der Eosinophilen sind bei Dementia praecox pro¬ 
gnostisch ungiinstig , ebenso leichte Polynukleose mit Eosinopenie. 

12. Prognostisch gunstig sind bei Dementia praecox Normal- 
bleiben des Blutes oder eine energische Blutreaktion, Riickbildung der 
,,kapilldren Erythrostase ", Konstanz der lymphozytdren und eosino¬ 
philen Elemente. 

13. Die Entwicklung des Blutbildes bei Dementia praecox 
entspricht der Entwicklung bei exogenen Schadigungen der 
hamatopoetischen Statten, namentlich auch beziiglich der kritischen 
Rolle der Eosinophilen. 

14. Der ,.kapillaren Erythrostase“ ahnliche Befunde ergeben 
sich namentlich bei Storungen des Keimdriisenstoffwechsels; es 
besteht eine bemerkenswerse Uebereinstimmung mit den Befunden 
nach Abderhalden. 

15. Der Anfatt genuiner Epileptiker zeigt ein charakteristisches 
Blutbild: lymphozytdre Leukozytose mit Eosinopenie . 

16. Ein ahnliches Blutbild ergeben nur uramische Konvulsionen 
und im Tierexperiment Erstickungskrampfe. 

17. Der epileptische Anfall hat auch in rudimentarer Form das 
typische Blutbild ; er ld/3t sich hamatologisch von funktionellen und 
von anderen organischen Konvulsionen mil Ausnahme der Uramie 
abgrenzen, da die organische Konvulsionsleukozytose eine Poly¬ 
nukleose ist. 
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18. Dem AnfaUsbluibild bei der Epilepsie schliefit sich meist die 
Konvulsicmsleukozytose an. 

19. In vielen Fallen gehen dem epileptischen AnfaU Blut - 
verdnderungen stunden- oder tagelang voraus; sie zeigen meist eine 
lymphozytdre Komponente , sind aber , wie auch die Ausbildung des 
Blutbildes nach dem Anfall , individuell verschieden, anscheinend 
infolge konstitutioneUer Momente („vagotone“, ,,lymphatische“ und 
„polynukleare“ Epileptiker). 

20. Bei alien Fallen ist haufiger ein dem Anfallsblutbilde ver- 
wandtes , lymphozytdres Blutbild anzutreffen , obivohl auch bei solchen 
tageweise ein normales Blutbild besteht. 

21. Die Epilepsie hat im chronischen Verlaufe eine gewisse 
Tendenz zur Hypoglobulie des Blutes der Hautkapillaren. 

22. Brom-Medikation fiihrt zu erheblicher Eosinophilie. 

23. Systematische , besonders fortgesetzte hdnrmtologische Unter- 
suchungen sind ein wertvolles Hilfsmittel der klinischen Psychiairie. 

24. Bei Ausschlu/3 naheliegender Fehlerquellen (Medikation , 
Nahrung , Bewegung usw.) zeigen Blutbild und klinische Symptome 
parallels Entwicklung bei Dementia praecox und Epilepsie. 
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Ueber die dem Vorderarme und der Hand zugehorigen 
Bahnen erster Ordnung und die Bahnen zweiter Ordnung 
eines Mannes, der ohne linken Vorderarm geboren ist. 

Von 

C. ELDERS 

in Amsterdam. 

(Hierzu Taf. XI.) 

In Band XXVIII (1910) dieser Monatsschrift habe ich das erste 
motorische Neuron eines Mannes behandelt, der ohne linken Vorder¬ 
arm geboren ist. Jetzt wollte ich kurz fiber die tibrigen zum Vorder¬ 
arm gehorigen Neuronen berichten. 

DIV. 

Die Hinterstrange sind schon im 4. Dorsalsegmente (das 
kaudalste, welches geschnitten wurde) links etwas dtinner als 
rechts. Die Hinterhomer zeigen keinen pathologischen Unterschied. 
In den frontalen Schnitten des D IV fangt das Hinterhom an, eine 

Monatssohrift f. Psychiatrie n. Nenrologie. Bd. XXXV. Heft 2. 12 
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Abweichung zu zeigen, welche in D III deutlicher ist. Der innere 
UmriB des Hinterhornes, welcher rechts in einer runden Linie den 
medialen hinteren Teil der Rolandoschen Substanz umschlieBt. 
bildet links eine spitze Ecke, wie das auch in Fig. 1 sehr deutlich zu 
sehen ist, welche einen Schnitt aus D II vorstellt. Links fehlt 
im Hinterhorn ein sektorformiger Teil, welcher mit weiBer Substanz 
aufgefiillt ist. In kaudaleren Schnitten ist die Abweichung bisweilen 
angedeutet. In D IV ist die Clarkes che Saule links und rechts gleich. 

DHL 

In diesem Segmente hat man denselben Befund w r ie frontal 
in D IV. Nur ist hier der Substanzverlust im linken Hinterhorne 
voluminoser. 

DII. 

In DII ist der Substanzverlust links noch deutlicher als 
in D III. 

Das eigentliche graue Hinterhorn ist speziell in den lateralen 
und mittleren Teilen kiirzer. Statt einer V-Form hat die Substantia 
gelatinosa die Form eines N (Taf. XI, Fig. 1). Nicht in alien 
Schnitten ist die Abweichung gleich deutlich. Die Clarke schen 
Saulen sind gleich. 

DI. 

In D I (untere Halfte) ist die Abweichung weniger auffallend 
als in D II, da die obengenannte Ecke nicht mehr scharf, sondern 
etwa 90° ist. Dies kommt daher, weil das Hinterhorn + Substantia 
gelatinosa hier auch medial kiirzer ist als am rechten Hinterhorn. 
In frontaleren Schnitten nimmt nun der Volumenunterschied 
zwischen linkem und rechtem Hinterhorn sehr zu. Die Substantia 
gelatinosa ist links schmaler als rechts, aber auch die graue Substanz 
ist schmaler und kiirzer als rechts. Man kann dies alles sehr gut 
an den Figuren des vorigen Artikels in Band XXVIII sehen. Auch 
die Substantia spongiosa ist jetzt links schmaler als rechts. Der 
Hinterstrangunterschied wird hier recht deutlich. Die Teile der 
eintretenden Hinterwurzel sind links weniger voluminos als rechts. 

C VIII. 

In C VIII ist der Unterschied zwischen links und rechts auch 
sehr deutlich in alien Teilen. Der Hinterstrangunterschied ist 
groBer als in D I. 

C VII. 

In C VII sind alle Teile des Hinterhornes links bedeutend 
kleiner als rechts. Der Hinterstrangunterschied ist noch groBer. 
Alle Teile der Hinterwurzeln haben weniger Fasern, auch die. 
welche in die Gegend, wo kaudaler die Clarkesche Saule liegt, aus- 
strahlen. 

CVI. 

Hier ist alles links kleiner als rechts und der Hinterstrang¬ 
unterschied groBer als in CVII. 
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C V, IV, III, II und I. 

In C V ist alles links etwas kleiner als rechts. Hinterstrang- 
unterschied sehr bedeutend. In C IV ist das Hinterhom rechts und 
links wieder gleich. Der Hinterstrangunterschied sehr bedeutend. 
In C III, II und I derselbe Befund. 

Medulla oblongata. 

Kaudal in der Medulla oblongata ist rechts schon ein Dreieck 
grauer Substanz in dem Burdachschen Strange anwesend, wo diese 
links noch fehlt. Auch hier sind die Hinterstrange bedeutend breiter 
an der rechten Seite. Frontaler kommt auch links graue Substanz 
in der Basis des Burdachschen Stranges, aber der Unterschied 
zwischen links und rechts ist sehr bedeutend. 

Frontal von der Pyramidenkreuzung ist der graue Kern des 
Burdachschen Stranges links sehr bedeutend kleiner als rechts. 
Der Burdachsche Strang ist bedeutend schmaler an der linken Seite. 
Die Fibrae arcuatae internae, welche von dem linken Burdachschen 
Kern nach rechts kreuzen, sind viel weniger an Anzahl in alien 
Schnitten, als die, welche von rechts nach links kreuzen. Man sieht 
dies sehr gut in Fig. 2. 

In diesen und den folgenden Schnitten ist die Pyramidenbahn 
rechts weniger voluminos als links. Die Medullothalamusbahn ist 
nach der Kreuzung rechts schmaler als links. Auch in der Gegend 
der Oliven ist der Burdachsche Kern bis zu seinem frontalen Ende 
links weniger voluminos als rechts, wiewohl der Unterschied 
zwischen links und rechts hier weniger bedeutend ist als in den 
kaudaleren Schnitten. Auch in dieser Gegend ist die Medullothala¬ 
musbahn rechts schmaler als links. Die Pyramidenbahn ist rechts 
weniger voluminos als links. In der rechten Olivengegend hat die 
Medulla einen groBeren Wulst als links. Man sieht das gut in Fig. 3. 

In all diesen Schnitten scheinen die Teile, in denen die Bahnen 
zum Kleinhirn verlaufen, rechts weniger voluminos als links. Von 
Ebenen frontaler als das frontale Ende des Burdachschen Kernes 
besitze ich keine Serien-, sondern nur einzelne Schniite. Auch in 
diesen scheint die Schleifenbahn rechts weniger voluminos als links. 

Zusamftienfassung. 

In den frontalen Schnitten von D IV und in alien Schnitten von 
D III und D II fehlt im linken Hinterhorn ein Sektor der grauen 
Substanz. In D I, C VIII, C VII, C VI und C V ist das Hinterhorn 
in alien Dimensionen links weniger voluminos als rechts. Der Hinter¬ 
strangunterschied nimmt zu von D I bis C IV. Der Burdachsche 
Kern ist in alien Schnitten links weniger voluminos als rechts. Der 
Unterschied ist am groBten in der kaudaleren Halfte des Kernes. 

Die Fibrae arcuatae internae, welche vom linken Burdachschen 
Kerne nach rechts kreuzen, sind in den kaudaleren Schnitten der 
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Medulla oblongata bedeutend weniger an Zahl als die, welche von 
rechts nach links kreuzen. Die schon gekreuzte Medullothalamus- 
bahn ist rechts schmaler als links. 

Die Pyramidenbahn ist frontal von der Decussatio rechts 
diinner als links. Es ist wahrscheinlch, dab auch ein Teil der 
gekreuzten Cerebellarbahnen rechts fehlen. Der Substanzverlust 
in 1) IV, D III und D II kann man erklaren durch die Annahme, 
dab hier ein bedeutender Teil der sensiblen Fasem aus den ab- 
steigenden Aesten der Hinterwurzeln, welche Bahnen aus dem 
Vorderarme fiihren, ihr Endgebiet haben und hier die Reize ihrem 
zweiten sensibeln Neuron ubergeben, welches auch fehlt. 

Schliisse. 

1. Ein bedeutender Teil der absteigenden Aeste der Hinter- 
wurzelfasern des Vorderarmes und der Hand endet in die graue 
Substanz des Hinterhornes in Segment D IV, mehr in D III und 
noch mehr in D II. 

2. Das erste sensible Neuron der Fasern aus dem Vorderarm 
fehlt. 

3. Das zweite ebenso. 

4. Es ist wahrscheinlich, dab auch das sekundare motorische 
Neuron fehlt. 

Erklarungen der Abbildungen auf Taf. XI. 


Fig. 1. 

Schnitt aus dem 2. Dorsalsegmente von unten gesehen. Die graue 
Substanz des Hinterhornes ist links bedeutend kiirzer als rechts. In dem 
Hinterhom und der Substantia Rolandi fehlt in der Mitte ein Sektor links. 

Fig. 2. 

Schnitt aus der Medulla oblongata frontal von der Decussatio pyra¬ 
midal is. Der Burdachsche Kern ist rechts mehr wie zweimal so grofi als links. 
Der Burdachsche Strang ist rechts bedeutend breiter als links. Die Fibrae 
arcuatae internae, welche von links nach rechts verlaufen, sind bedeutend 
weniger als die, welche von dem rechten Burdocks chen Kerne nach links ver¬ 
laufen. Die Schleifenbahn scheint rechts von der Raphe schmaler als links. 
Die Pyramidenbahn ist rechts auch diinner als links. 

Fig. 3. 

Der Burdachsche Kern ist rechts grofier als links. Die Medullothalamus- 
bahn ist rechts schm&ler als links. Die Pyramidenbahn ist links voluminoser 
als rechts. In der Olivengegend hat die Medulla rechts einen grofieren 
Wulst als links. 
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(Aus der psychiatrischen uiid Xervenklinik der Konigl. Charite zu Berlin 
[Geheimrat Professor Dr. Bonhoeffer].) 

Motorische Aphasie mit Agrammatismus 
und sensorisch-agrammatischen Storungen 1 ). 

Von 

Dr. ERICH SALOMON. 

Die Untersuchung des Falles, iiber den ich berichten will, 
hat Ergebnisse gezeitigt, die geeignet sind, wichtige Beitrage 
zur Aphasielehre zu liefern. Ich werde daher die Resultate der 
zahlreichen Prtifungen in groBem Umfange mitteilen. Um in- 
dessen den Hauptteil nicht allzusehr zu belasten, sollen hier im 
allgemeinen nur besonders charakteristische Beispiele angeffihrt, 
andere Teile der Protokolle. die mitteilenswert erschienen, dagegen 
in einem Anhang zusammengefafit werden. Vorweg sei bemerkt, 
daB der Kranke das Gymnasium bis zur Untersekunda ein- 
schlieBlich besucht, spater als Kaufmann sich langere Zeit im Aus- 
land aufgehalten hat. Er beherrschte vollkommen das Fran 'dsische 
und Englische, unvollkommen das Italienische. Mit der schonen 
Literatur, der Musik und den bildenden Kiinsten hat er sich in 
ziemlichem Umfange beschaftigt. Die Untersuchung all dieser 
seiner Kenntnisse und Fahigkeiten forderte ebenfalls mancherlei 
Interessantes und Lehrreiches zutage. Nach Schilderung der Vor- 
geschichte werde ich zunachst fiber die aphasischen Storungen im 
engeren Sinne berichten. In den folgenden Kapiteln werden dann 
die agrammatischen Storungen, das Verhalten des Patienten 
gegenuber den fremden Sprachen und die Abweichungen auf 
musikalischem Gebiete besprochen werden. 

Der Kranke, A St., ist 39 Jahre alt. Er stammt aus gesunder Familie 
und war bis 1898 nicht krank. Damals akquirierte er eine Lues, die viermal 
spezifisch behandelt wurde. Im Mai 1907, als er sich gerade auf der Post 
befand, verlor er, wie die Mutter angibt, plotzlich die Sprache, dann fiihlte 
er sich auf der ganzen rechten Seite gelahrnt und fiel bewuBtlos um. Er war 
3 Tage ohne BewuBtsein. Er wurde dann ins Krankenhaus gebracht, wo er 
spezifisch behandelt wurde. Wahrend der ersten 14 Tage soli er seine An- 
gehorigen nicht gekannt haben. Als er dann wieder zu sich kam, konnte er 
kein Wort sprechen. Er verstandigte sich nur durch Gesten und ganz not- 
dfirftig schriftlich. Er soli z. B. aufgeschrieben haben: „Wagen Hause 
fahren. 14 Die Mutter hatte durchaus den Eindruck, daB der Patient alles 
verstand, was man zu ihra sagte. Auch der Kranke selbst gibt das mit 
Bestimmtheit an. 


l ) Der Fall wurde imMarz 1913 im psychiatrischen Verein zu Berlin 
vorgestellt. Jakobsohn hat den Fall bereits 1909 beschrieben unte.* dem 
Titel: „Zur Frage der sogenannten motorischen Aphasie“. (Ztschr. f. 
experiment. Path. u. Therap. 1909; Bd. 6; S. 811.) 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



182 


Salomon, MotorLsche Aphasie mit Agrammatismus 


Digitized by 


Im Februar 1908 kam St. zum erstenmal in die Nervenklinik der 
Charity. Zum zweitemnal wimie er hier im Mai 1909, zum drittenmal Juli 
1912 aufgenommen. Den Befund, der zu verschiedenen Zeiten erhoben 
wurde, gebe ich nur summarisch, um bei Mitteilung meiner eigenen Unter- 
suchungen moglichst Wiederholungen zu venneiden. 

Der Korperbefund war folgender: Innere Organe normal. Die Pupillen 
sind beide nicht ganz rund. gleich weit. Rechts fehlt die Lichtreaktion fast 
ganz, links ist sie trage und wenig ausgiebig. Bei spateren Untersuchungen 
waren die Pupillen vollkommen lichtstarr. Die Konvergenzreaktion ist 
beiderseits erhalten. Der Augenhintergrund ist normal; das Gesichtsfeld 
nicht eingeengt. Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Trigeminus 
motorisch mid sensibel, ohne Besonderheit. Comealreflex beiderseits gleich- 
maBig vorhanden. Die rechte Gesichtshalfte wird in der Ruhe und bei Be- 
wegungen schlechter innerviert als die linke. Stirnrunzeln und AugenschluB 
symmetrisch. Das Gauinensegel hebt sich symmetrisch. Wurgreflex lebhaft. 
Die Zunge wird gerade herausgestreckt und ausgiebig nach alien Seiten 
hin- und herbewegt. Die ubrigen Hirnnerven verhalten sich normal. In 
den Armmuskeln keine Kontrakturen; leichte Spasmen in den Beugem des 
rechten Ellenbogens und Schultergelenkes. Tricepsreflex beiderseits lebhaft. 
Keine nennenswerte Differenz. Die grobe Kraft des rechten Armes ist herab- 
gesetzt, besonders im Deltoideus, den Vorderarmstreckern und den Supi- 
natoren. Fingernasenversuch ohne Ataxie und Zittem. Sensibilitat, ein- 
schlieBlich des Lagegefiihls, intakt. Am rechten Bein ist die Kraft der 
Pradilektionsinuskeln herabgesetzt. Bei Beugung des rechten Kniegelenkes 
deutliche Spasmen. Patellar- und Achillessehnenreflexe sehr lebhaft, kein 
deutlicher Unterschied zwischen rechts und links. Babinski rechts +• Knie- 
hackenversuch ohne Besonderheit. Sensibilitat, einschlieBlich Lagegefuhl, 
normal. Beim Gehen zeigt sich geringes Schleifen des leicht auswarts 
rotierten rechten Beines. Kein Romberg. Bauchdecken- und Kremaster- 
reflex beiderseits gleichmaBig vorhanden. Die Sprache verhielt sich folgender 
maBen: Spontan hatte er meist nur die Worter: „ja“, „nein“, „ich kann“ 
zur Verfiigung. Die meisten Fragen beantwortete er mit „ich kaim nicht“. 
Nachsprechen gelang nur ganz unvollkommen, statt Tisch: ,,Pisch“, statt 
Bett ,,Be“. Bemerkenswert ist, daB beim Nachsprechen sinnvoller Worter 
trotz starker Abweichungen doch fast stets eine gewisse Uebereinstimmung 
mit dem verlangten Wort festzustellen ist, wahrend er beim Nachsprechen 
sinnloser Worter vollstandig entgleist; z. B. statt cono „ich ja“ oder ,,pipa 4 ‘; 
statt alanda „ameeicha“. Die Sprache besserte sich nach Unterricht bei 
GtUzmann im Jahre 1909 erheblich. Er verfiigt seitdem wieder iiber einen 
ansehnlichen Wortschatz. 

Als die Spontansprache noch auf die angegebenen Rudimente beschrankt 
war, vermochte er sich in einzelnen Fallen, wenn auch nur sehr diirftig, 
schriftlich zu verstandigen. Er lemte bald mit der linken Hand schreiben, 
v'ermochte es aber auch mit der rechten. Er schrieb von Anfang an links 
normale Schrift, konnte aber auch Spiegelschrift schreiben. Vorgezeigte 
Gegenstande konnte er sprachlich nicht oder nur ganz rudimentar be- 
zeichnen, erkannte sie aber, wie aus Fragen hervorging. Bei Vorzeigen eines 
Ringes schrieb er „Ring“. Der untersuchende Arzt bewegte den linken 
Zeigefinger zum rechten Ohr. Der Kranke, aufgefordert, niederzuschreiben, 
was er gesehen habe, produziert folgendes: „Zeingfinder mit anderen Ohr f 
zinger. “ Aufgefordert, hinzuschreiben, welcher Zeigefinger es war, schreibt 
er „link“. Er soli aufschreiben, w'o er wohnt und wo er geboren ist: „Be 
Ich wohne Berlin und“ (kommt nicht weiter). Die beiden letzten schrift- 
lichen AeuBerungen stammen aus dem Jahre 1908. Schreiben auf Diktat: 
„Ich heute ist 18. M&rz“ u. a. ,,Tiirklinge* k statt Tiirklinke, „Reichtag- 
auflosung 44 u. a. Abschreiben gut, kein Nachmalen. 

Lesen konnte Patient gut. Nur das Lautlesen war infolge der Sprach- 
storung nicht moglich. Das Gelesene verstand er. Auch schriftliche Auft-rago 
fiihrte er richtig aus. 

D«« Sprachverstftndnis w^ar im wesentlichen intakt. Auch komplizierte 
miindliche Auftr&ge erledigte er richtig, z. B. ,,Stehen Sie aus dem Bett auf. 
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drehen Sie sich dreimal im Kreise herum und gehen Sie zur Tiir,“ oder: 
„StehenSie auf, nehmen Sie die Lamp© vomTisch und stellen Sie sie auf einen 
anderen Tisch“. Die Aufgabe, den linken Zeigefinger auf den rechten Daumen 
zu setzen, fiihrt er an einem Tage falsch, am folgenden richtig aus. Von zahl- 
reichen anderen miindlichen Auftragen erledigte er die folgenden falsch: 
Er soli den obersten Knopf der Jacke aufknopfen, knopft aber all© auf. 
Er soli den mittelsten Knopf wieder zuknopfen, knopft statt dessen den 
obersten zu. Er soil aufstehen, um den Stuhl heriun gehen und sich wieder 
hinsetzen. Statt dessen steht er auf, geht mit dem Stuhl herum und setzt 
sich wieder hin. — Folgende Worter, die ihm vorbuchstabiert werden, er- 
kennt er: ,,B. e, r, 1, i, n. „BerleS, Berlie6.“ HeiBt das ,,BerlieB ?“ „Nicht.“ 
Berlin? „Ja.“ Ebenso: „Raum“, „Pferd“, ,,Tier“. Dagegen versagt er bei 
unsinnigen Wbrtern, z. B. w, o, k, o buchstabiert er „w, o, p, f“ nach; 
w, a, k „f, a, k“. 

Auch franzosisch versteht er verschiedenes, z. B. auf: ,,ou est la port© ? 
zeigt er auf die Tiir: la porte k gauche ? (zeigt auf die linke). Montrez-moi le 
clef! (richtig) und mehrere andere Beispiele. Bei anderen Aufgaben wiederum 
versagt er. Als er sich spraehlich wieder zusammenhEngender auBern 
konnte, war seine Ausdrucksweise durchaus agrammatisch. 

Apraktische Storungen wurden nicht beobachtet. Die Diagnose 
lautete: Endarteriitische Hirnthrombose; motorische Aphasie. Wahrend 
seines Aufenthaltes in der Nervenklinik der Charity wurde er mehrmals einer 
spezifischen Behandlung unterzogen. 

Die mm folgenden Untersuchungsresultate stammen aus dem Jahre 
1913. Die Priifungen dehnten sich iiber mehrere Monate aus. Ich werde 
die Ergebnisse nicht chronologisch raitteilen, sondem alles Zusammen- 
gehorige in gesonderten Abschnitten zusaimnenstellen. Ueber die Unter- 
suchungstechnik sei vorher bemerkt, da(3 im allgemeinen tag!ich ungefahr 
eine Stimde lang gepriift, wenn jedoch Ermiidung eintrat, friiher ab- 
gebrochen wurde. 

Bei triiber Witterung behauptete der Kranke, stets schlechter disponiert 
zu sein und versagt© dann auch meist. viel rascher. An solchen Tagen wurde 
nur kurze Zeit gepriift. Uebrigens wurden im allgemeinen die Unter- 
suchungen durch die Ermiidung wenig beeintrachtigt, manchmal gab 
Patient auch nach IV 2 Stimden noch ausgezeichnete Antworten. 

Beziiglich des korperlichen Befundes verweise ich auf den oben mit- 
geteilten Status; er ist in allern Wesentlichen unverandert geblieben. Ich 
gehe daher gleich zur Beschreibung der aphasischen Storungen iiber. 

I. Die aphasischen etc. Stdrungen. 

A. Spontan8prache. 

Patient spricht sehr langsam und abgesetzt, Silbe fur Silbe. Ein- 
fachere Worter spricht er ohne besondere Anstrengung, dagegen macht es 
ihm Miihe, auch nur einigermaBen schwierige Worter auszusprechen. Die 
Reaktionszeit ist erheblich verlangert. Sehr haufig spricht er para- 
ph«isisch; es kommen fast ausnahmsios litterdle Paraphasien vor. Verbal© 
Paraphasien werden, wenn sie auftreten, sogleich korrigiert. Die litteralen 
Paraphasien bei komplizierten Wortern bleiben unkorrigiert, oder er 
produziert bei neuen Versuchen neue Fehler. Spricht er dagegen ein- 
fachere Worter falsch aus, so gelingt es ihm ofters, nach mehrmaligen 
Entgleisungen das Wort richtig hervorzubringen. So sagt er, um ein 
Beispiel aus vielen herauszugreifen, gef — gef —, um endlich das be- 
absichtigte „vergessen“ zustande zu bringen. Oder er will „altes Heft“ 
sagen und bringt erst mehrmals hal — hal — hervor, was er kopfschiittelnd 
ablehnt, um dann die richtigen Worter auszusprechen. Oder er sagt zuerst 
„erfopnerd“ statt „eroffnet“ u. s. f. Manchmal, wenn es ihm durchaus nicht 

g jlingen will, das beabsichtigte Wort zustande zu bringen, sucht er sich durch 
uchstabieren verstandlich zu machen. Als er mir z. B. den mir unbekannten 
Namen eines Romanschriftstellers (Geyer) nennen wollte, sagte er ,,Reiger“, 
dann „Greer“ und buchstabierte schliefilich „G, r, e, v, e, r“. Ob ihm in 




Digitized by 


184 Salomon, Motorische Aphasie nit Agrammatism us 

diesem Fall der Name falsch in Erinnerung war oder der Fehler auf eine 
Stoning des Buchstabenwortes zuruckzufiihren ist, ist nicht zu entscheiden. 
Jedenfalls ist seine Kenntnis vom Buchstabenwort, wovon noch die Rede 
sein wird, oft sehr unsicher oder mangelhaft. Das geht auch aus folgendem 
Beispiel hervor: Er wollte mir von seiner Liebe fur Gemalde erzahlen und 
sagte mehrmals „Scham“, „Scham“, so daB ich nicht wuflte, was er meinte. 
Er buchstabierte dann: „Sch, w — nein — Sch, w, a“, horte dann auf und 
setzte fragend hinzu: ,.r, m?“ In anderen Fallen machte es den Eindruck, 
als habe er das beabsichtigte Wort innerlich nicht oder nur bruchstiickweise. 
So sagte er, als ich ihm ein Gedicht vorlegte (Konig in Thule): „Faust. A — 

-Ab.“ Er konnte durchaus nicht auf das Wort kommen, das er fiir richtig 

hielt. Sagt dann: „Studenten.“ Auf die Frage ,, Auer bach ?“ bejahte er 
&uBerst lebhaft. — Von seinen litteralparaphasischen Wortentstellungen 
wird in anderen Abschnitten noch mehrfach die Rede sein. Hier sei nnr 
dieses mitgeteilt: Als er „radieren“ sagen wollte, spricht er „rasie“ aus, 
schiittelt dann den Kopf und sagt „radieren“. Statt „oenutze“ sagt er meist 
,,bezutze“; statt ,,Thermometer “ „To — Tom“ dann ,,Thermometer”. 
Statt ,,Umgebung“ spricht er zweimal zu verschiedenen Zeiten ,,Umbebung”. 

B. Nachsprechen. 

Die Storungen beim Nachsprechen sind in ihrer Art denen beim 
Spontansprechen analog. Bei schwierigen und langeren Wortern tritt oft 
starkes Grimassieren auf. Der Rranke gibt dem Mund alle moglichen 
Stellungen, stoBt die Laute hervor, hilft dabei mit dem ganzen Korper nach 
u. a. Aufgefordert, kompliziertere Wbrter nachzusprechen, schiittelt er 
meist lachelnd den Kopf, um zu zeigen, daB es ihm doch miBlingen wird. 
Andererseits ist er sehr ehrgeizig, die gestellten Aufgaben richtig zu losen. 
Wenn es ihm nach mehrmaligem Probieren doch nicht gUicken will, sagt er 
meist verzweifelt lachelnd: „Kinderchen, Kinderchen!“ 

Ich gebe zunachst einige Beispiele. die die Art der paraphasischen Ent- 
gleisungen genauer beleuchten. 


Aufgabe. 

Ant wort. 

Donaueschingen 

Donaessinken. 

Riesengebirge 

r. (richtig.) 

G roObritannien 

GroBbritenien — GroBbritanien. 

Lokomotive 

Lokoto — nein — Lokotive. 

Lokotive ? 

Nein — falsch, Lokomu — Loko¬ 
motive. 

Nikolassee 

Sik — Nikolai. 

Elektrizitat 

Elekzitritat. 

Elekzitritat ? 

Tja (Achselzucken). 

Elektritizftt ? 

Nein. 

Elekzitiz&t ? 

Nein. 

Elektrizit&t ? 

Ja ja (sehr lebhaft). 

Sackleinen 

Sacks lei nen. 

Sardinian 

Sardinen, dann Sardininen. 

Noch mats vorgesprochen 

r. 

Krach 

Kach, K rach (mit groBer Muhe). 

Grog 

Gauch — Goch — Krog. 

Gurgel 

Gulgel — Guggel — Gurrr — gel. 

Schwarz 

SchaarB, scharz. 

Schmerz 

r. Es kostet ihn aber groBe Miihe. 
Atmet tief auf. Zeigt auf Mund 
und Leib. „Hier \md Atem.“ 

Pfingstfest 

Fintzfenst. 

Ueberbrettl 

Sagt sogleich ,,VVolzogen“. Spricht 

„Ueberbrett-er“. Versucht 

weiter, findet es nicht. 

(Einige andere Beispiele ahnlicher Art s. Anhang.) 


Er wird aufgefordert, „Konstantinoper 4 nachzusprechen. Er kann 
es trotz mehrfacher Bemiihungen weder richtig schreiben noch spree hen. 
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Sagt z. B. „Konstaniopor < . [War das richtig ?] 1 ) ,,Tja“ (zuckt die Achseln). 
[Konstaniopol ? ] ,,Nein, falsch" (lehnt es sehr energisch ab). Sagt man ihrn 
dann verscniedene paraphasische Bildungen vor, so lehnt er alle ab, be- 
zeichnet dann erst Konstantinopel als richtig. Spricht er es nun bei er- 
neuten Versuchen wieder paraphasisch aus, so kann er hinterher auf Befragen 
nicht angeben, ob es richtig oder falsch war, sondern zuckt nur die Achseln. 
Erst wenn man das, was er fehlerhaft gesprochen hat, ihrn ebenso fehlerhaft 
wieder vorspricht, lehnt er es energisch ab. Nach lautem Lesen gelingt es ihm 
erst, es richtig zu sprechen. — Er soli Kurfurstendamm nachsprechen. 
Sagt: ,,Kurfenstendamm‘\ Es wird ihm schriftlich gegeben, die Vorlage 
aber gleich wieder fortgenommen. Spricht jetzt: ,,Furfiirstendamm“, 
,,Kurfenstendamm“. [War das richtig?] ,, Ja. 44 [Kurfenstendamm ?] 
,,Nein, falsch. 44 Jetzt best er es laut, Silbe fur Silbe. JDanach gelingt auch 
das Nachsprechen ohne Vorlage. — Er soli Mesopotamien nachsprechen. 
Es geht nicht. Nachdem es ihm vorbuchstabiort worden ist, macht er es 
richtig. — Bagdadbahn wird ihm schriftlich gogeben. Er soil es dann ohne 
Vorlage sprechen. Sagt: ,,Bagbaabahn: Bagbabahn* 4 . Es wird ihm buch- 
stabiert. Spricht jetzt ,,Bagdambahn, dann nach nochmaligem Vorsprechen 
miihsam: „Bagdadbahn“. Bevor er aber das zweite „d“ spricht, schbeBen 
sich seine Lippen zum „b“ (bzw. „m 4i ). 


C. Nachsprechen sinnloser Wort hi Idlinge n. 

Aufgabe. Ant wort. 

Kono r. (buchstabiert es auch r.) 

Midates Erst nachdem es ihm dreiinal ganz 

langsam vorgesprochen ist, spricht 
er „Mi da nes“ nach. 

[HieB es Midages V | ,,Nein. 44 

[Midates?] ,,Nein.“ 

[Midanes?] ,,Ja. 44 

Ein anderes Mai vermochte er auch zweisilbige sinnlose Worter nicht 
zu wiederholen. Sagt z. B. statt Bigar — Begat; statt Sitam — Sinnem, 
Sinem, Sisips. Es wird ihm Sogesch vorgesprochen, er soli es buchstabieren. 
Beginnt: „S e“ und kommt dann nicht we iter. 

[Admanepadam] ,,Ja, Alexander und Griechen und 

Hektor und Hektor und Achilles, 

Persien. 44 

[Sprechen Sie’s nach!] ,,Dam — sam — nap 44 — „Na, 

Schlacht. 44 

Es wird ihm schriftlich gegeben. 

Nach Entfemung der Vorlage: „Abanelain. 4, 

[Konnen Sie’s schreiben?] ,,Nein. 44 

[Buchstabieren ? ] ,, Nein. 4 4 

An einem anderen Tage gab ich ihm dasselbe Wort zu lesen. Nachdem 
er es l /> Minute angesehen hatte, konnte er es nicht nachsprechen. Auch 
als es ihm nochmals l / 2 Minute vorgelegen hat, gelingt es nicht. Nun wird es 
ihm (ohne Vorlage) vorbuchstabiert. Darauf spricht er nach: „Adma—ne — 
po — dam. 44 

{Papperlapapp! ] , ,Papperpaplapp, papperpapapp. 4 4 

Jetzt best er es und spricht es dabei richtig. Nun wieder ohne Vorlage 
zweimal: „papperpalapp. 44 Nach nochmabgem langsamem Vorsprechen 
richtig nachgesprochen. 

Selbst sinnlose Worte zu bilden ist er aus begreiflichen Griinden schwer 
zu bewegen. Ein paarmal laBt er sich jedoch iiberreden. Er sagt z. B. 
„Bimbammam“. Aufgefordert, es sofort niederzaschreiben, schreibt er 
„Bimbumo“. Oder er sagt ,,Albara 4< und schreibt ,,Alhalma 44 . Zwei andere 
Wortbildungen von der gleichen Silbenzahl schreibt er dagegen, wie er sie 
gesprochen hat. 

*) Ich werde die Fragen immer in eckige Klammem, die Ant wort en 
des Patienten zwischen Anfiihrungsstriche setzen. 
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D. Lichtheimsche Probe . 


Wieviel Silben hat Automobil?] 
Sprechen Sie es nach!] 

1st das r., Autobil?] 

Wie heifit es?] 

Automobil!] 

Generaloberst ? ] 

Sprechen Sie’s!] 

[r. ?] 

Nochmals vorgesprochen. 
Schnurrbartbinde ?] | ohne daB 

Lesezimmer ? ] l er es nach- 

Droschkenhalteplatz ? ] ) spricht 
Schnellzugzuschlagbillett ? ] 

[Was liedeutet es denn ? ] 

Untergnindbahn ? ] 

TJnterbahn ? ] 

Untererdebahn ? ] 

Unterpferdebahn ? ] 

Untergrundbahn ?) 


„Drei. 44 
„ Autobil. “ 

„Nein. 44 

Er kann es nicht finden. 


„Ah, 4.“ 

,,4. 44 

,,Geraloberst. 44 

,,Nein 44 (findet es nicht). 
- (« 


>♦ 4 . 44 
,,4.“ 

., 5 -“ 

Kann die Silbenzahl nicht angeben, 
sagt „schwierig 44 . 

„L6sen. 44 Macht die Bewegung, a Is 
stiinde er am Schalter. 

,,Unterbahn ?“ (fragend). 

,,Nein 44 , „tja 44 (Achselzucken). 

Lacht. ,,Nein. 44 

,,Nein. 44 

,, Ja ja!“ Wiederholt es dann noch 
zweimal und sagt ,,4“. 


Km Probe von Thomas-Roux. 

Zunachst wurde ihm hierbei nur ein Cegenstand vorgehalten und er 
gefragt, ob diese oder jene Silbe in dem betreffenden Worte vorkomme. 
Die Priifung gestaltete sich z. B. nach Vorzeigen einer Zigarrenkiste 
folgendermaBen: [Kommt hierin vor die Silbe fal ? ] „Nein. 44 [fau ? ] ,,Nein.“ 
rom?] „Nein.“ [ren?] ,,Ja.“ [te?] ,,Ja.“ [lau?] „Nein.“ [lef ?] „Nein. 4 ‘ 
mi?] ,,Nein.“ [No?] ,,Nein.“ [zi ? ] ,,Ja.“ [lan ? ] ,,Nein.“ [lep ? ] ,,Nein. 4 ‘ 
fiss?] ,,Nein. 44 [rum ?] ,,Nein.“ [kis?] ,,Ja. 44 [zo?] ,,Nein.“ [mar?] 

,,Nein.“ [schar?] „Nein.“ [laf?] „Nein.“ [gar?] „Ja.“—Bei ahnlich 
klingenden Silben zaudert er zun&chst und bewegt die Lippen. In derselben 
Weise macht er die Probe bei „Taschentuch 4< richtig. Bei ,,Thermometer 44 
macht er zun&ehst einen Fehler, indem er das Vorkommen der Silbe „wer“ 
bejaht. Als ihm dann aber im weiteren Verlauf unter anderen Silben auch 
,,wer 44 nochmals vorgesagt wird, lehnt er es ab. — Wcnn man ihm Worte 
vorspricht und dann hinterher die genannte Probe aiLstelit, sind die Resul- 
tate verschiedenartig. Bei dem franzosischen ,,mois“ gibt er richtige Ant- 
worten. Bei „voyageur 44 macht er Fehler, zuckt z. B. bei „vo“ die Achseln. 
[Wie hieB das Wort?] „Wolgesir — Reisender. 44 [Konnten Sie's buch- 
stabieren ? ] ,,Nein. 44 f Schreiben ? ] ,,Nein.“ — Bei einigennaBen schwierigen 
Wortern besteht er die Priifung erst, nachdem er das Wort gelesen hat. 
Es wird ihm z. B. ,,Anatolien 44 vorgesprochen. Er fragt darauf: ,,Blumen ? 44 
(Dieselbe Frage hat er iibrigens liei diesem Wort an zwei versehiedenen Tagen 
gestellt.) [Sprechen Sie’s nach!] 0. [Buchstabieren!] 0. Nun wird die 

Probe nach Thomas-Roux versucht. Es miBlingt. [Schreiben!] 0. Jetzt 
werden ihm die folgenden 6 Worter aufgeschrieben: Mongolen — Hortensien 
— Rhododendron — Anatolien — Azalien — Hvazint-hen. Er soil sagen, 
welches von diesen das vorgesprochene VV r ort war. Er zeigte sogleich das 
richtige. Jetzt. nachdem er es gelesen hat, gelingt auch die Probe. Die Worter 
Armenien, Sardanapal, Allegorie werden ihrn nun zu lesen gegeben. Er be¬ 
steht die Probe, kann aber kurz darauf Sardanapal nicht schreiben. Er wird 
aufgefordert, „ Jubilaum 44 zu schreiben. Nach langen Miihen imd nachdem 
es ihm wiederholt vorgesprochen ist, produziert er ,, Jubelium 44 . Trotzdem 
es ihm nun noch mehrrnals richtig langsam vorgesprochen wird, beantwortet 
er die Frage bei der Thomas-Rouxs chen Probe nicht nach dem Klatigwort, 
sondern nach seinem falsch geschriebenen Buchstabenwort. Jetzt wird ihm 
dieses schriftlich korrigiert-. Nachdem er es nunmehr richtig gelesen hat, 
macht er auch Thomas-Roux richtig. 
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F. Fliichtigkeit der Klangbilder. 

Bei verschiedenen Priifungen stellt© es sich heraus, daB deni Patienten 
vorgesprochene, besonders langere Worte offers sehr rasch wieder entfallen. 
Genaueres Befragen ergab jedoch, daB er nur das Wort als solches nicht fest- 
gehalten, begrifflich dagegen identifiziert hatte. — Er wird z. B. auf- 
gefordert, ,,Beerdigung k4 zu schreiben. Schreibt „Be“, fragt dann „Begrabsis 
[Hatte ich Beerdigung oder Begrabnis gesagt ? ] Achselzucken. — Er soli 
„Buchdruckerkunst 44 schreiben. Er versueht es vergeblich zusprechen: Kuck, 
Buchku etc., schreibt auch nicht. [Wissen Sie’s noch?] „Ja, hier Guten¬ 
berg. “ [Haben Sie das Wort noch?] „Nein.“ [Innerlich?] „Nein. 441 ) 
Nach nochmaligem Vorsprechen schreibt er es richtig. — [Schreiben Sie 
„Schreiberhau‘ 4 !] 0. Kann es nicht sprechen, nicht buchstabieren. Die 

Thomas-Ro-ux sche Probe wird versueht, er lehnt glatt ab. Sagt aber gleich- 
zeitig ,,Bad, Ober“. [War es Reichenhall ? ] „Nein.“ [Berchtesgaden ? ] 
„Nein.‘ 4 [Oberammergau ? ] „Nein.“ [Schreiberhau ?] „Ja ja“ (sehr 
lebhaft). Aehnlich bei Abbazia. Er kann es nicht buchstabieren, nicht 
schreiben, nicht sprechen. [Haben Sie’s vor Augen?] ,,Nein. 44 [Konnen 
Sie einen Buchstaben sagen ? ] „Nein, zi soss, soss, tja 44 (zuckt die Achseln). 
[Was ist es?] ,,Oesterreich Siiden. 44 Jetzt wird es ihm vorbuchstabiert, 
er spricht es r. nach. Von Festspielhaus behalt er nur „Fest“, kommt nicht 
weiter. [Vergessen ? ] „Ja.“ [Das ganze Wort ? ] ,, Ja.“ [Was war's denn ? ] 
„Tja. 44 [Konnen Sie ein Beispiel geben?] „Na, Bayreuth und Breslau. 44 — 
Bei Kapellmeister sagt er zunachst nur ,,Ka“, das iibrige Wort ist ihm ent- 
fallen. Dirigiert aber und sagt: ,,Dirigent. 44 Die Thomas-Rouxsche Probe 
wird versueht. [Meist?] „Nein.“ [ter?] ,,Nein. Ka!“ (lacht). [pell?] 
„ Ja ja. 44 Nun schreibt er sich am Kapell und findet dann langsam „meister 44 . 
— Er soli Fronleichnam nachsprechen. „Fro . . . .“ [Haben Sie den Klang 
noch innerlich ?] „Nein nein. 44 [Was ist es?] ,,Katholisch. 44 Nach etwa 
2 Minuten sagt er, nachdem er sich otters ,,Fro“ vorgesprochen hat, fragend 
„leich ?“ und schlieBlich in demselben Ton „nam ?“. 

Eine andere Beobachtung teile ich, weil sie vermutlich auch hierher 
gehort, noch unter diesem Abschnitt mit. Ich schrieb ihm den Text des 
Liedes: ,,Ich bin ein PreuBe etc. 44 auf, wobei ich die einzelnen Verse leicht 
umtoderte, so daB sie sich nicht reimten. Er erkannte den Text imd pfiff 
sogleich die Melodie. Es fiel ihm aber beim Durchlesen, wie er auf Befragen 
angab, nichts Besonderes auf. Denselben Versuch machte ich mit der ersten 
Strophe von Schillers Glocke. Ich forderte ihn auf, darauf zu achten, ob die 
Verse sich reimten. Er las den Text laut, die Worte langsam und haufig 
paraphasisch aussprechend. Die beiden letzten Worte waren folgendermaBen 
abgeandert: Soli das Werk den Meister loben, doch der Segen kommt vom 
Himmel. Erst bei diesem letzten Wort stutzt er und sagt: ,,oben 44 . Es 
dauert dagegen unv r erhaltnismaBig lange, bis er sich dariiber klar wird, 
daB auch die anderen Verse sich nicht reimen. Weiter wurde ihm dann die 
erste Strophe von Schillers ,,Klage der Ceres“ unverandert aufgeschrieben. 
Hier reimen sich die Verse 1 und 3, 2 und 4, u. s. f. Es dauert wieder 
langere Zeit, bis er die Reime herausfindet. Nach dem ersten Durchlesen be- 
hauptete er, es reime sich nicht. Bei der ersten Strophe der Biirgschaft 
schlieBlich, die ihm zuletzt gezeigt wurde, bei der sich Vers 1, 4 und 5, 2 und 3, 

6 und 7 reimen, gab er als reimweise zueinander gehorig nur 4 und 5, 2 und 3, 
(> imd 7 an, wahrend er 1 unbezeichnet lieB. Erst mit Nachhilfe kam er 
darauf, daB 1 mit zu 4 imd 5 gehorte. Zur Erklarung seiner Ungeschicklich- 
keit sagt er entschuldigend „ja, schnell 44 , um auszudriicken, daB er es nicht 
schnell genug lesen konne. 

O. Xachsprechsn kurzer Sdtze. 

1. [Alles neu macht der Mai.] Gelingt imter grofien Schwierig- 

keiten nach mehrmaligen Wioder- 
holungon. 

•) Anmerkung. Es war ihm schon bei friiheren Untersuchungen genau 
auseinandergesetzt worden, worum es sich bei dieser Frage handelt. 
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2. [Der Friihling stoht vor der Tiir. ] 

Hatte ich das gesagt ? ] 

Was bedeutet es denn?] 

3. [Heute ist schones Wetter.] 

4. [Bald beginnt der Friihling.] 


5. [Morgen ist Sonntag. ] 

6. [Bald feiem wir Ostern. ] 
[Wieviel Worte hatte ich vorge- 
sprochen ? ] 

7. [Wieviel Worte sind das: Die 
Tage werden langer ? ] 

8. [Die Sonne scheint warm.] 


Wiederholt zweimal: ,,Der Friihling 
steht der Tiir.“ 

„Ja.“ 

„Na heute Friihlingsanfang. “ (r). 

„Heute, heu heute — heute. “ 

,,Bald ge bieb friihlich-bald 

gebiem lielich Wetter. Friihlings- 
zeit. 4 ‘ 

,, Morgen ist Sonntag. “ 

,,Bald — feiert — Oster. 44 

»»3.“ 

,.4" 

,,Die Sonne ist warm. 4 * 


H. Reihen&prechen. 

Er wird aufgefordert, von 1—20 zu z&hlen, fiihrt es, wenn auch sehr 
iangsam, richtig aus. Ebenso sagt er die Zehner bis 120, die geraden Zahlen 
bis 30, sowie Namen der Wochentage und Monate riickwarts richtig auf. 
Er ist nicht imstande, den Text ihm bekannter Gedichte oder Lieder zu 
sagen. (Die letzte Storung wird in spateren Kapiteln eingehender dargestellt 
werden.) 

I . Erkennen von Qegenstdnden. 

1. Bezeichnen ihm gezeigter Gegenst&nde: Licht — Pinsel — Glas- 
kugel — Streichholzschachtel usw. sogleich richtig bezeichnet. Bei Zeigen 
eines Korkens sagt er: „Korken oder Pfropfen", ernes Griffels: „Schiefer- 
stift oder Griffel 44 . 

2. Bezeichnen akustischer Wahmehmungen: Handeklatschen — 
Pfeifen — Schnauben — Klopfen sogleich richtig. Schurren erst nach 
langem Suchen r. Auf Rauspern produziert er nur „R — ru — ru“ und 
findet das richtige Wort nicht. Auch auf die Bezeichnung fiir Schnalzen 
kommt er nicht. 

3. Bezeichnen taktiler Wahrnehmungen: Schliissel, Fahrschein, Nagel, 
Schraube, Zigarrenspitze u. v. a. links wie rechts sofort richtig bezeichnet. 

4. Erkennen von Bildern etc. Es werden ihm Stollwercksche Bilder 
gezeigt: bezeichnet richtig: Wolf, Fuchs, Fledermaus, Pfau, Eule, Sala¬ 
mander, Kanguruh. Die 4 letzten wurden 1 V 2 Sekimden exponiert. — Die 
Uhr iiest er richtig ab. Aus alien diesen Versuchen geht hervor, da(3 die Wort- 
findung nur in geringem Grade gestort ist. Nur die Bezeichnung fiir 
„Schnalzen“ findet er nicht und die fiir Rauspern nur andeutungsweise. 
Dagegen stehen ihm ziemlich ausgefallene Worter sofort zur Vertugung. 
Indessen fehlen ihm, wie weiter unten mitgeteilt werden wird, im Zusammen- 
han^e eines gelesonen Textes oder bei irgendeiner zusammenhangenden 
Schilderung, die er selbst geben will, die Worte sehr haufig. 

Auch nach abstrakten Ausdriicken sucht er manchmal lange vergeblich. 
So miiht er sich einmal minutenlang ab, das Wort „unparteiisch“ zu finden, 
womit er einen ihm vorgelegten Text genauer erklaren wollte. Er sagte 
immer nur „un“ und „risch‘ 4 , dann einige Male ,,unpei 44 u. a. Da ich nicht 
wuBte, welches das gesuchte Wort war, sprach ich ihm einige Worter vor, 
die nach den produzierten Bruchstucken in Betracht kamen. Er lehnte alle 
ab. [Haben Sie es denn innerlich ?] „ Ja un un! und risch“. Dann sagte er 
plotzlich ,,partei“. Trotzdem vermochte er jetzt nock nicht selbstandig 
das ganze Wort auszusprechen. Als es ihm genannt wird, akzeptiert er es 
ftufierst lebhaft. Trotzdem kostet es viele Miine, bis er es nach Vorsprechen 
und Vorbuchstabieren richtig nachsprickt. Sagt z. B. erst: „unpartechlich, 
unparteilich 44 u. &. Fordert man ihn dagegen auf, bestimmte konkrete 
Dinge einfach hintereinander aufzuzahlen, so findet er die Bezeichnung 
schnell und sicher. Als er z. B. einige Friichte nennen soli, sagt er w&hrend 
einer Minute die folgenden her: „Birne, Aepfel, Pflaume, Kirsche, Ananas, 
Aprikosen, Erdbeere, Himbeeren, Sttwhelbeere, Brombeere. 44 
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K. Sprachverstdndnis 1 ). 

Da die Frage, ob Storungen im Sinne der sensorischen 
Aphasie vorliegen, fur die Beurteilung des Falles von groBter 
Wichtigkeit ist, werde ich einen groBen Teil der zu diesem Zweck 
vorgenommenen Untersuchungen teils hier, teils im Anhang mit- 
teilen. 


1. Auftrage, auch komplizierterer Art, fiihrt er prompt und richtig 
aus, z. B. den folgenden: [Stehen Sie auf, machen Sie die Tiir auf, gehen 
Sie hinaus und machen Sie die Tiir zu, klopfen Sie dann von auCen an, 
machen Sie die Tiir wieder auf und von innen zu, machen Sie dann eine Ver- 
beugung und setzen Sie sich hin!] Prompt ausgefiihrt. [War das an- 
strengend?] (Lachelnd): ,,Nein, Kleinigkeit.“ — Auch Auftrage, bei denen 
die Gefahr einer Verwechslung nalie liegt, fiihrt er richtig aus. So befolgt 
er z. B. richtig die imvermittolt gegebene Aufforderung: [Heben Sie die 
Hand!] (Verweehslungsmogliclikeit mit: „Geben Sie die Hand!“) 

2. Auf Auff orderung trifft er unter 21 vorgelegten Gegenstanden ohne 
Zogern die richtige Auswahl. 


3. [Welches Tier gibt Milch ? ] 

Was zieht den Eisenbahnzug ? ] 


Lokomotaf ? ] 

Lokomotave ? ] 

Lokomotive ? ] 

Sprechen Sie's nach!] 

War das richtig?] 

[1st „f“ oder „ve“ richtig ?] 

[Was ist ein Wiistenschiff ? ] 

4. [Haben Sie mal ein blaugriines 
Pferd gesehen ? ] 

[Sind Sie mal auf einer Wanze 
geritten ? ] 

Haben Sia mal einen giiinen 
Ochsen gesehen ? ] 

[Waren Sie schon mal in Wie- 
baden ? ] 


[ Kennen Sie Konstaniopol ? ] 


,,Die Ivuh.“ 

,,Loko-f-(ach!) Loko“ 

(schlieBt die Lippen zum „m“, 
sagt es aber nicht, sondem setzt 
nochmals an: „Lokomotif — nein, 
nein.“ 

,,Xein/‘ 

„Nein.“ 

„Ja.“ 

„Lokomotif.“ 

„Nein.“ 

„LokomotivH . . ve.*‘ 

,, Kamel. “ 

,,Xa, tja, Seepferd.“ 

„Wanze ? W a n z e ?“ 

,.Xein.“ (Bricht in Lachen aus.) 

,,Xein.“ 

,,Wiebaden ? Wie — baden ? Nein. 
(Lacht.) Wiesbaden! Anfang Mai 
1907, ja ja. Alte Bahnhof und 
neue Bahnhof/* 

(Schiittelt den Kopf \md lacht.) 
„Nein, nein! stimmt nicht.“ 


5. Es werden ihm die folgenden teils sinnvollen, teils sinnlosen Wort© 
vorgesprochen: Richtig, Alates, Weinstock, Orangerie, Ridaditem, Mephi- 
stopheles, Galle, Loretzem, Erwin, Adagol, Odol. Er soil jedesmal, wenn 
er ein sinnloses Wort hort, aufklopfen. Lost die Aufgabe fehlerlos. 

6. Es wird ihm ein Wort irgendeines bekannten Liedertextes zu- 
gerufen. Er soli die dazu gehorige Melodie pfeifen. Es gelingt ohne weiteres. 
^Vird im einzelnen im Kapitel IV mitgeteilt.) 

7. Es machte ihm keine Schwierigkeiten, auch l&ngeren Unter- 
haltungen zu folgen. Als Beispiele seien die folgenden angefiihrt: [Der 
Balkankrieg wird nicht mehr lange dauem, die Tiirken werden bald unter- 
liegen.] „Ja ja, Ende.“ [Sie werden die Festung bald herausgeben miissen. 


l ) Ich werde im folgenden die Antworten des Patienten der Ein- 
fachheit wegen nur ausnahmsweise in seiner paraphasiseben Redeweise 
wiedergeben. 
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Wissen Sie, welch© ich meine ? ] „ Ja, A — dri . . (kommt nicht weiter). — 
Kines Tages unterhielt ich mich in Gegenwart des Patienten mit einein 
anderen Kranken, der fast amaurotlsch war. Er klagte iiber seinen Zustand 
und befiirchtete das Schlimmste. Eine Schmierkur hatte vor 4 Tagen be- 
gvrnnen. Darauf auBerte unser Patient: ,,Na, bitte, voriges Jahr, alter Herr, 
Wedel, 6 Woe hen Schmierkur, gesund. 44 [War der auch augenleidend ? ] 
Blind! 44 (Die Schilderung trifft zu.) 

Ein andermal fiihrte ich in Gegenwart des Patienten mit einem 
Kollegen eine Unterhaltung, in der der Name „Wemicke 44 vorkam. Hinterher 
sagte er zu mir: ,,Wernicke, Breslau, Aphe . . [Aphasie?] „Ja ja. 44 
l)aB man sich mit ihm iiber ein Thema iiberhaupt nicht verstandigen konnte, 
Ivommt nicht vor. Nur muB man ihm inanchmal eine Phrase wiederholen 
oder in etwas anderer Formulierung geben. 

8 . Es werden ihm einzelno Worter vorgesprochen, u. a. auch moglichst 
ahnlich klingende hintereinander. Um zu zeigeu, daB er es verstanden hat, 
soli er ein dazu passendes Wort- sagen oder eine entsprechende Bewegung 
machen, oder, da es ihm infolge seiner mangelhaften Ausdrucksfahigkeit 
haufig sehr schwer fallt, sich mitzuteilen, moglichst das vorgesprochen© Wort 
durch irgendein Beispiel erlautern. 


[Toff toff] 

,, Auto. 44 

[Hopp hopp] 

,,Hund und Kinder. 4 * (Schlagt auf 
die Schenkel.) 

[Hapschi] (Es muB zweimal verge- 

sprochen werden.) 

,,Xiesen. 4 ' 

[Haschisch] 

,,Xa, China - raiichen und Kairo 
und A — A A 44 . 

Aegvpten ? ] 

,,.Ja und A - - — 44 

Asien ? ] 

,,Xein. 44 

Afrika ? ] 

,,Xein. A — Aba - - rien. 44 

Arabian ? ] 

, v Ja ja. 4 * 

Die Fragen: [Wer macht nnih. 

wau wail, miau, kikoriki ? 1 beantwortet 

er alle richtig. 

Pate ? ] 

,,Zeugen, Kindtaufe. 44 

Padde] (dreimal vorgesprochen) 

,.GroBe Frosch. 44 

Patent ] 

,,Turschlosser. 4 ‘ 

Das Gerippe] 

,,Moss (morsch), Leiehnam. 4 ' 

Die Grippe] 

Die Grippe!] 

Macht ein fragendes Gesicht. 

,,Krankhoit. 44 

Die Krippe] 

0. 

)eutlich wiederholt. 

Ueberlegt einige Sekunden. Wieder- 
holt sich's dann: ,,Na. Marie und 
Joseph. 44 

Die Grimasse] 

..Schauspieler 44 

Giraffe | 

,,Tier, lange Hals/' 

Ratte ] 

„GroBe Maus. 44 

Die Rate] 

,,Abzahlung und Zinseu. 4 ' 

,.Tunia.“ 

Gewachs] 

Duma, rnssischer Reichstag ? ] 

(Lacht.) „Nein, nein, na Riicken- 
mark und Gehim. 44 

Sie meinen Tumor V ] 

,.Ja. ja und Kaktus. 44 

Kurs ?] 

,.KroB, Kurs, Borse. 44 

Kurz ? ] 

(Macht die richtige Bewegung.) 

Koks?] 

,,Na Steinkohle und abgebrannt 
Koks imd Gas. 44 

Gram] 

,,Tieftraurig.“ 

Kram] 

„Kram ? K r a rn? Kramer. 44 

Gras] 

„ Garten. 44 

Graal] 

,,Loligien und Parsival. 44 

Graf] 

,,von Piickler. 44 

Grad] 

„Grat ? 4 ‘ 
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T wie Tante?] „Nein.“ 

Wie Dohle?] ? ,Ja.“ (Zeigt auf die Achselhbhle.) 

Prater] ,,Winner Variate.“ 

Pater] 0. 

P, a, t, e, r] ,,Ah, Katholice! Ja hier. 44 (zeigt auf 

den Mund) „p und b, und d und t, 
und e und i“ (stoBt die einzelneri 
Laute angestrengt und stark be- 
tont hervor) ,,und Bader, Barbier 
hier 44 (macht die Bewegung des 
Rasierens). 

Er deutet ofters an, daB ihm die genannten Buchstaben aucb beim 
Aussprechen besondere Schwierigkeiten mac hen. Er buchstabiert sie auch 
oft im einzolnen so, daB man nicht unterscheiden kann, welchen der beiden 
ahnlich klingenden er meinte (vgl. auch das oben angefuhrteBeispiel ,,Grad 44 ). 
Wenn man ihm nun B und P abwechselnd ohne besondere Betonung mehrere 
Male vorspricht, wahrend er die Augen schlieBt, so verst© ht er fast ausnahms- 
los richtig. Die Versuche wurden so angestellt, daB er den vorgesprochenen 
Buchstaben mit einem Wort- gleichen Anfangsbuchstabens beantworten 
muBte, z. B. B mit Berlin, P mit Paris. Auch bei d und t, e und i macht er 
fast nie einen Fehler. 


[Was ist das: ick ? ] 

[ Wer sagt denn so ? ] 

Ach Herr Jasis] 

Wat soli einer dorbi dauhn. ] 

Ich hab’s verjassen. ] 

Wo sagt man so ? ] 

Ich habe mich an einem Stein ge- 
sfoBen. ] 


,,Seherz. ich. 44 

„Na reich — und arm; gebildeU 
l^eute — und StraBenbube.* 4 
,, Sachsen. 4 4 
.♦Plattdeutsch. 44 
,,Ja, vergessen. 44 
,,OstpreuBen. 44 


,,Hamiover. 44 .,Na und ich hier; ge- 
sund — Sachsen und Rheinland! 

Ach! fein, fein. 44 

(Meint, als er gesund war, konnte er gut imitieren.) 

Auf sein Sprachverstandnis werfen im iibrigen auBer den unter diesem 
Abschnitt mitgeteilten Resultaten die Antwort-en und Reaktionen auf die 
iibrigen, oft recht komplizierten Fragen und Aufgaben ein deutliches Lieht. 
Es sei noch erw'ahnt, daB es niemals Schwierigkeiten machte, sich, auch iiber 
schwderige Fragen, mit ihm zu imterhalten. Manchmal learn es vor, daB man 
ihm den gesprochenen Satz noch einmal wiederholen inuBte, oder daB er bat, 
langsam zu sprechen. 

L. Lesen. 


Der Patient liest ohne jede Schwierigkeit geschriebene und gedruckte 
Buchstaben, ebenso Holzbuchstaben imd auf Kartchen aufgedruckte. Auch 
das Lesen von Worten, auch wenn die Buchstaben nicht neben, sondern 
untereinander geschrieben sind. geschieht miihelos. Das Lautlesen ist durch 
die aphasischen.Storimgen modifiziert imd verlangsamt. Zum Lautlesen der 
ersten Strophe von Schillers Glocke gebraucht er 50 Sekunden, der Gesunde 
ca. 15. Fur sich selbst liest er ziemlich schnell, liest taglich mit Interesse die 
Zeitung und ist stets iiber die neuesten Ereignisse gut orientiert. Er hat 
wiederholt angegeben, daB das zusammenhangende Lesen ebenso leicht von- 
statten gehe wie vor seiner Krankheit. Doch liest er sich Texte, die ihm 
Schwierigkeiten machen, meist laut vor. Auf Befragen, weshalb er sie nicht 
leise lese, auBerteer: „Na fliichtig. 44 Das Leseverstandnis ist inweitemUm- 
fange erhalten. Die Stdrungen desselben werden erst im nachsten Kapitel, 
bei Besprechung des Agrammatismus mitgeteilt. Hier sei folgendes angefiihrt: 
Auch kompliziertere schriftliche Auftrage fiihrt er prompt aus. Die folgende 
langere Zeitungsnotiz las er schnell und faBte sie sogleich auf. Ein Reichs- 
tagsabgeordneter besprach das Schicksal zw r eier Schiffsjungen, die wegen 
MiBhandlungen vergeblich die Hilfe des deutschen Konsuls angerufen hatten. 
Das Verhalten des Konsuls wurde scharf getadelt. Der Patient auBerte 
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dazu: „Ungeh6rt! (meint unerhort) Schiffsjung© und Konsul. Blamage/ 4 
[Wer hat sich blamiert?] „Konsul, MiBhandlung. 44 fZu welchem Zweck 
hat der Abgeordnete das vorgebracht ? ] ,,Riiffel.“ — Es wurden ihm ver- 
schiedene sinnvolle und sinnlose Wort© aufgeschrieben mit der Aufforderung, 
die sinnloften durehzustreichen. Er lost die Aufgabe richtig, nur l&Bt er 
,,Admanepadam“ stehen. Meint auf Befragen, es sei eine Stadt in Maze- 
donien oder Persien. — Er trennt die Silben der Worte beim I^esen richtig ab, 
besonders auch bei solchen, die auf den ersten Blick leickt Irrtiimer ver- 
anlassen kdnnten. So sagt er sofort auf Zieraffe — ,,Geck 44 ; auf Glatteis — 
,,Wetter, Regen und Glatteis, Tau‘\ auf Platteisen — ,,Kragen, Mantessen 44 
(Manschetten), auf Maulaffe — „dumme Redensart 44 , auf Erbadel — ,,Biilow 44 

u. a. m. —-Den Inhalt eines ziemlich umfangreichen Romans, den er vor 

mehreren Monaten gelesen hatte, erziihlte er in allem W esentlichen richtig 
wieder (vgl. Anhang). 

M. Schreiben. 

1. Abschreiben. E.s geschieht ziemlich flieBend. Kein Abmalen, Bei 
schwierigen imd iangeren Wortern muB er nach Niederschreiben einiger Buch- 
staben iimner wieder die Vorlage ansehen. Er schreibt mit der linken Hand 
obenso gut. wie mit der rechten. 

2. SjwrUanschreiben. Die schriftlichen AeuBorungen entsprechen 

fast stets vollkommen den sprachlichen. Was er paraphasisch spricht, 
schreibt er auch paragraphisch. Wahrend er, wie bereits erwahnt, im 
Anfang seiner Krankheit sich manchmal mit notdiirftigen schriftlichen 
AeuBerungen einigermaBen verstandlich machen konnte, als das Sprachliche 
noch so gut wie ganz versagte, deckon sich jetzt. die AiLsfallserscheinmigen 
auf beiden Gebieten fast vollig. Nur ganz ausnahmsweise, wenn es durchaus 
unmoglich ist, ein stark paraphasisch gesprochenes Wort zu verst©hen, 
vermag man dadurch, da!3 er es richtig oder aimahemd richtig aufschreibt, 
dahinter zu kornmen, was er meinto. W orte dagegen, die er nicht innerlich 
hat, kaim er auch nicht schreiben. Wenn er z. B. einen Aasdruck sucht, 
aber die richtige Bezeichnung nicht geben karm, so vermag er es auch nicht 
aufzusehreiben. Das Verhaltnis des sprachlichen zum schriftlichen Aus- 
drucksvermogen wmrde auch bei Priifung des Naehsprechens beleuchtet. 
So sollte er „Stadtverordneter‘‘ nachsprechen, kam aber nur bis „Stadtver“ 
imd schrieb dann auch ,,Stadtver . . Dagegen schrieb er „Feuerwehr- 
mann“ und ,,Oberpostschaffner“, die er richtig nachgesprochen hatte, auch 
richtig niedor. — Zusaminenhangeode schriftliche AeuBenmgen erfolgten 
stets ganzlich agrammatisch, z.B. sollte er aufschreibon, was er am Morgen 
gemacht habe. [Aber zusammenhangend!] ,,Tja!“ Darauf schreibt er: 

..Aufgestehen, w*aschen usw'., Bad, Bett, Fnihstiick (vor dem k zogert er 
langere Zeit) zugenommen.“ — Beim Schreiben einzelner Worte lieB er ofters 
Buchstaben aus oder st©llte sie uni, was er nicht ohne weiteres merkte. 
So schrieb er z. B. bei Uebungen, die er oifrig vomahm, „fplanzte“ statt 
,,pflanzt©“. Bei oiner anderen Gelegenheit spricht er sich unter groBer Miihe 
richtig vor: ,,du trinkst.“ Be vor er es niederschreibt, sucht er es nochmals 
aiisziisprechen und sagt nun: ,,Du trikst.. 4 Schreibt jetzt auch „trikst 4 \ 
[Da fehlt ein Buchstabe!] „Ah!“ Nach langem Suchen setzt er das ,,n“ 
zwischen k und st. [Nein!] Wieder langes Suchen. Endlich findet er es. 
Schiittelt den Kopf, ,,Kinderssen!“ Manchmal spricht er auch ein Wort 
richtig, schreibt os dann aber falsch, z. B. „du streitest“ (gesprochen), „du 
streiten 4 * (geschrieben). 

3. DiktatHchreiben geht im allgemeinen ohne groBe Schwierigkeit von 
statten. Haufig spricht er sich das verlangte Wort erst vor oder bewegt 
wenigstens die Eippen. Vielfach schreibt er paragraphisch und vermag 
in einzelnen Fallen durchaus nicht, das Wort buchstabenm&Big richtig zu 
produzieren. So sollte er ,,tiefsinnig 44 schreiben. Er schreibt ,,tiefsinnung“. 
[Was bedeutet es denn ? ] ,,Na, denken 44 (legt die Hand an die Stim). [Hatte 
ich tiefsinnung gesagt ? ] „Nein. 44 [Tiefsinnend ?] „Nein.“ [Tiefsinnen ?] 
,,Nein.“ [Tietsiimig ?] ,,Ja. 44 [Wiederholen Sie’s!] ,,Tiefsinnen 44 (schiittelt 
den Kopf). ,,Tiefsinnung 44 (schiittelt den Kopf). Jetzt wird ihm genau und 
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akzentuiert tiefsmmg vorgesprochen (statt der iiblichen Aussprache „tief- 
sinnich 44 ). [Nachsprechen!] „Tie£sinnjg. 44 [Schreiben!] ,,Tiefsinning. 44 — 
Er soil „quietschen“ niederschreiben. Schreibt ,,quitschen“. Danach soli 
er es aus dem Kopf buchstabieren: „q u i sch e“. [Bedeutung ? J ,,Sperlinge 44 . 
Sinnlose Worte zu schreiben fallt ihm ebenso schwer, wie sie zu sprechen. 
So soil er „Porkisch 44 schreiben. Es wird ihm fiinfmal vorgesagt. Er vermag 
es weder zu schreiben noch zu sprechen. Jetzt wird es ihm buchstabiert. 
Spricht „Portich 44 , schreibt „Porschik“. Ebenso bei ahnlichen Proben. 

Um zu sehen, wie er sich gegeniiber paraphasisch Geschriebenem 
verhielt, stellte ich einen Text zusammen, der paraphasisch geschriebene 
Worter enthielt, wie er sie bei verschiedenen Diktatpriifungen produziert 
hatte. Der Text lautete: „Kiirzlich wurde das Jubelium von Wagners 
hundertstem Geburtstag gefeiert. Richard Wagner ist in Leipzig geboren. 
Er lebte auch eine Zeitlang in Dresdner. Hier betatigte er sich mehrfach als 
Orcherstedirigent. Als junger Mensch beteiligte er sich an der Revulotion. 
Fein limfangreichstes Werk ist der Niebelgungenring , der unter donnernem 
Beifall aufgefiihrt wurde. Fur manche Enttauschungen war ihm die 
Protition des Konigs Ludwig eine Entschadiung. Die Nachwelt schmiickte 
ihn mit dem Lobeer des Ruhmes. 44 Dies wurde ihm vorgelegt mit der Auf- 
forderung, etwa vorhandene, falsch geschriebene Worte zu bezeichnen. 
Er las es zweifnal langsam durch, ohne etwas auszusetzen. Als ihm dann 
aber derselbe Text ohne besondere Betonung im gewohnlichen Unter- 
haltungston vorgelesen wurde, monierte er sogleich die in Kursivschrift 
gedruckten Worte, wahrend er die iibrigen paraphasischen Bildungen nicht 
bemangelte. Manchmal erkennt er indessen die Fehler in paraphasisch 
geschriebenen W'orten: z. B. in ,,Strabssburg“ (zeigt aufs b), „Konstaniopel 44 
u. a. Dagegen bezeichnet er wiederum „Autobir 4 als r. 

N. Buchstabieren, Ordnen von Buchstaben und Silben etc . 

Das Buchstabieren vorgesprochener Worte gelingt im allgemeinen gut. 
So buchstabierte er ,,Tinte“, ,,Kaiser 44 , ,,Tiergarten 44 , ,,Petersburg 44 , „Feuer- 
wehrmann 44 u. a. sogleich richtig. [Konstantinopel !]„K;o;n;s;t;a;n;i;o;..“ 
(Sprechen!] „Konstaniopol. 44 [Donaueschingen! ] „D o n a u e sch i. 44 
[Sprechen!] „Donauekssingen . . . Donaueschingen* 4 (buchstabiert jetzt r.). 
Bei einigen Wortem gelir^t es ihm sogar, riickwarts zu buchstabieren, 
z. B. ,,Konto, Kaufmann, Tugend 44 u. a. Dagegen buchstabierte er Uebung 
riickwarts zunftchst „gnunbii 44 . Erst nachdem er es dann vorw&rts 
richtig buchstabiert hat, gelingt es ihm auch umgekehrt. Aehnlich bei „Beil“ 
und ,,Amen 44 . 

2. Er wird aufgefordert, das Alphabet aus Buchstaben zu legen, die 
auf Kartchen aufgedruckt sind. Er laBt dabei p und q aus, ohne es zu 
merken. Dagegen merkte er, auf das Fehlen von p aufmerksam gemacht, 
auch das Fehlen von q. AuBerdem legt er n, m. Sonst alles richtig und 
prompt. Auch y und j, das er nicht gelegt hatte, stellt er nachher als fehlend 
fest. Er soli nun aus dem vorliegenden Alphabet Buchstaben herausnehmen 
und zu Worten ordnen, die ihm vorgesprochen werden. Nach Beendigung 
der Aufgabe mu£l er die Buchstaben wieder ins ABC einreihen. Dabei macht 
er wieder Fehler, legt z. B. s, r, ohne es, auch bei nochmaliger Kontrolle, 
zu merken. Von den vorgesprochenen Worten legte er „Rausch 44 , „Tier- 
arzt 44 , ,,TintenfaC“ u. a. richtig. Statt „HiihnereiweiI3“ legte er „Hiihner- 
eierweiJB 44 . ,,Eisenerz 44 muO ihm dreimal vorgesprochen werden. Er spricht 
nach: „Eisenerzt“ und legt es dann auch so 1 ). 

3. Er soil in dem nicht sehr voluminosen Nachtrag zum Berliner 
AdreBbuch den Namen „Seidel 44 heraussuchen. Er findet das S schnell, 
bleibt dann aber zwischen Sa und Sch stehen. Will aufhoren; meint, der 
Name sei nicht drin. Sagt: „Nachtrag. 44 [Suchen Sie doch weiter!] Ueber- 


J ) Diese beiden Worte machten auch in dem Fall von Heilbronner 
Schwierigkeiten. Die Fehler in beiden Fallen haben aber mit einander 
keine Aehnlichkeit. 
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schist nun Se und bleibt am Ende von S stehen. — Dann blattert er langsam 
wieder riickw&rts und findet dabei, offenbar durch Zufall, das iiber der Seite 
gedruckte „Sei“ und dann schnell „Seidel“. Ein anderes Mai findet er wieder 
den Anfangsbuchstaben des verlangten Namens leicht, findet dann aber 
den ganzen Namen nicht, wie der Gesunde, durch Weiterblattem, sondern 
indem er sich von dem gerade aufgeschlagenen Namen aus die ganze Liste 
hindurch mit dem Finger bis zu dem gewiinschten langsam weiter tastet. 

4. Er soil aus Buchstaben, die ihm ungeordnet aufgeschrieben werden, 
Worte bilden. 


Worte aus ungeordnet 
Als man ihm z. B. 


t, 1, a alt. 

e, e, 1, s lose. Else (ein weiteros findet or 

nicht). 

B, t. o, r unmoglich. 

s, h, 1. a unmoglich. 

m, d, u, n Mund. 

n, g, w, e. a unmoglich. 

Es scheint ihm etwas leichter zu fallen, die 
gegebenen Kartchenbuchstaben zusammenzulegen. 
e i b 1 e schriftlich gibt, versagt. er. Beim Imogen findet er es nach einigem 
Suchen. Ebenso vermag er Wagen, Brot und Hals ziLsammenzu/^en, 
wahrend er hier bei der anderen Methode versagt hatte. Aus d e r f e vermag 
er indessen weder auf die eine noch auf die andere Weise ein Wort zu bilden. 

Das Zusammenlegen von ungeordnet (auf Zetteln) gegebenen Silben 
zu einem Wort gelingt leicht. So ordnet er schnell und richtig: Konstantinopei 
und Universitatsprofessor. Kleinkinderbewahranstalt gliickt erst nach 
einigem Probieren. Er behauptet, das letzte Wort vorher nicht gekannt zu 
haben. Konnen Sie sich etwas dabei denken ? ,,Ja, Saug — haus.“ 

5. Worter, die ihm vorbuchstabiert werden, setzt er meist sofort 
richtig als Ganzes zusammen; z. B. Mittagbrot, Schnurrbart, Vert-reter u. a, 
Hamburg, das ihm Habmurg vorbuchstabiert wird, benennt er sogleich mit 
„Hamburg“, ohne auf den Fehler aufmerksam zu werden. Bei folgenden 
Beispielen versagte er zunachst : 


[Charit6 ] 

2 mal wiederholt. 

Nochmals. 

[Offizier! J 
wh. 

2 mal wh. 

[Montenegro ] 
wh. 

[Konnen Sie nicht das Wort richtig 
sprechen ? ] 

[Buehstabieren ? ] 

Sagt dann: ,,Nikita. Spafi! 


,,ssassn 

0. 

,,Ah! Christliche Liebe.“ 

0 . 

,,Ofen.‘* 

,,Ah, Offizier. Ja und Budapest, 
Ofen.“ 

0 . 

.,Mont. Konig von Monego. “ 


,,Nein.“ 
„Nein.“ 

— Wichtigkeit! 


Ekelhaft!“ Seine 


Kenntnis vom Buchstabenwort wird im iibrigen auch durch weiter oben an- 
gefiihrte Beispiele illustriert (vgl. „quietschen“, S. 193, ,,du trinkst * 
S. 192 u. a.). 


O. Er ganzen von Worten. 

1. Es wird ihm eine Silbe vorgeschrieben; er soil sie zu einem sinn- 
vollen Wort erganzen.* 

Er schreibt zu Vo — gel; zu Tin — to; Kut — scher; Stra — Ge; 
Eisen — bahn; Brau — tigam; Gi — ft; Te — e (obald); Zei — tung. 

2. Er soli in ein vorgeschriebenes Wort , in dem eine Silbe ausgelassen 
isfc, die fehlende einfiigen. 

[Schnellzugslo motive] Sagt „fo — fo“. Aufgefordert, zu 

buehstabieren, sagt er: „f o“. Bittet 
schreiben zu diirfen und schreibt 
,,fo“. Gefragt, ob nun das Ganze 
richtig sei, bejaht er. 
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[Eisina no 1 )] 0 1 ). 

[Automobilom bus] Nach einigem Suchen r. 

Tin(ten)faG, Stra(Gen)bahnwagen, Fiillfe(der)halter, Rasier(ap)parat, 
Stadt(ver)ordneter, Lebensver(sich)erung erganzt er in der genannten 
Weise richtig. 

3. Er soli in ein Wort einen fehlenden Buchstaben einfiigen. Im allge- 
meinen gelingt es nach kurzer Zeit. Bei „Ba ometer“ findet er das r erst nach 
langem Suchen. „Tau e“ erganzt er erst zu ,,Taure“, korrigiert dann aber 
in ,,Taube“. „Char ottenburg 4 ' erklart er zuerst fiir richtig. Erst als er auf 
Aufforderung nochmals best, fiigt er das 1 ein. Dussedorf erganzt er zu 
Diissendorf, Brand© burger Tor zu Branderburger Tor (beides spricht or sieh 
vorher ebenso paraphasisch vor). 

P. Ziffern und Rechnen. 

Einzelne Ziffern zu iesen oder zu schreiben inacht ihm keine Muhe. 
Mehrstellige liest er unter einigen Schwierigkeiten, z. B. 4 236 745. ,,Vier 
Millionen zwei und sechs unddrei Gig — nein — zweihundert etc. (dami r.). 
Fiinfstellige Zahlen schreibt er auf Diktat noch richtig, Bei sechsstelligen 
setzt er an, legt aber dann unter Seufzen und Kopfschiitteln die Feder hin. 

Seine Fahigkeit, Rechenaufgaben zu losen, schien sehr mit seiner 
Stiinmung zu wechseln. An manchen Tagen gelang es ihm schnell, Additions- 
und Multiplikation.sexempel (z. B. 48 mal 32) richtig auszurechnen. Ein 
andermal braucht© er zu einer Additionsaufgabe, die aus 4 zweistelligen 
und zwei dreistelligen Zahlen bestand, mehrere Minuten. Er zahlte leise 
zusammen und muGte immer wieder von vom anfangen. Bei einer neuen 
Aufgabe wurde er dann aufgefordert, laut zu rechnen; auf dies© Weise hatte 
er das Resultat nach einer halben Minute. 

Die Frage, wieviel Zinsen 500 Mark in zwei Jahren zu 3 pCt. bringen, 
beantwortete er richtig. Die Aufgabe stammt aus dem Jahre 1908, wurde 
seliriftlich gegeben und schriftlich beantwortet. 

Q. Merkfahigkeit. 

Es gelingt dem Patienten nur, fiinf vorgesprochene Zahlen in der 
richtigen Reihenfolge nachzusprechen. Bei sechs Zahlen versagt er entweder 
ganz, oder er stellt um oder laGt aus. Dagegen gelingt- es ihm, 7 und sogar 
8 Zahlen, die man ihm schriftlich gibt, nach 8 Sekunden Exposit ion zu wieder- 
holen, ohne daG er sie vorher ausgesprochen hat. — Die Aufgabe, sich ein be¬ 
st immtes Wort langere Zeit zu merken, lost er leicht. Er darf das betreffende 
Wort, das ihm vorgesprochen wird, zunachst nicht wiederholen. Es werden 
dann zwischendurch irgendwelche andere Priifungen mit ihm vorgenommen. 
Nach einer Viertelstunde wird er nach dem Wort gefragt. Er behielt auf- 
diese Weise bei verschiedenen Priifungen die Worte: Sonnenschein, Post- 
anweisung, Kaffeeklatsch, wunderbar; „Mahagonipianino“ gab er nachher 
als „Magoniklavier“ an. [Hatte ich Klavier gesagt?] „FKigeI. 4t — Von 
21 Gegenstanden, die in einem Kasten liegen, werden ihm sechs genannt, 
ohne daG er sie sieht. Er wird danach 1 Minute durch eine Unterhaltung 
abgelenkt und daim aufgefordert, die genannten Gegenstande heraus- 
zunehmen. Einmal gelingt es ihm, all© sechs wiederzufinden. Bei den 
anderen Priifungen vergiGt er stets einen. — Es werden ihm folgende sechs 
Tiemamen genannt: Miicke, Mowe, Ochse, Hirsch, Hammel, Esel. Darauf 
werden ihm folgende Tiemamen aufgeschrieben: Affe, Fliege, Miicke, 
Biene, Ochse, Tiger, Lowe, Hirsch, Elefant, Pfau, Hund, Mowe, Spatz, 
Katze, Marder, Zeisig, Papagei, Amsel, Leopard, Bar, Giraffe, Esel, Schaf, 
Hammel, Lamm. Er wird nun aufgefordert, unter den niedergeschriebenen 
die sechs vorher genannten durchzustreichen. Er lost die Aufgabe prompt, 
ohne an einer Stelle zu zogem. — Die Marie sche Aufgabe lost er ebenfalls. 

Sein Gedachtnis ist sehr gut. Er kennt noch Namen von Patienten, 
die vor mehreren Monaten in der Klinik gewesen sind. Bei Uebungen, die sich 


! ) Bei einer sp&teren Priifung sagt- er sogleich Eismaschine. 
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zufallig wiederholen, weist er mir haufig in seinem Uebungsheft nach, daB 
dieselbe Aufgabe schon vor mehreren Wochen gestellt worden ist. 

R. Angaben des Patienten uber die innere Sprache. 

Es wurde zunachst versucht, von dem Patienten selbst durch Befragen 
uber dies© Vorgange Ausknnft zu erhalten. Er sagt© ausdriicklich, ©r habe 
kein Schriftbild b©im Sprechen vor Aug©n, konne aber di© Wort© innerlich 
erklingen lassen. Es wird ihin z. B. ©in Bleistift gezeigt. [Konnen Si© sich 
das Wort innerlich genau vorstellen ?] „ Ja ja, KJang.“ Ebenso behauptet© 
©r von verschiedenen anderen vorgehaltenen Gegenstanden, ©r konn© si© sich 
innerlich vorstellen. AIs ihm ©in© Jalousie gezeigt wird, behauptet er auch, 
das Wort innerlich zu haben. Er spricht es dann ,, Jalossou 44 und schreibt ©s 
„ Jaloise 44 . Auf di© Frag©, ob dies nun richtig sei, zuckt ©r di© Achseln. — Er 
soli sagen, ob er den Namen des kleinen Balkanstaates innerlich erklingen 
lassen kann, liber den Konig Nikita herrscht. Er bejaht. [Wi© heiBt der 
Staat?] „Monego. 44 [Monego?] Zuckt die Achseln. [Haben Sie innerlich 
etwas anderes?] ,,Nein, vergessen. Na! Klein© Staat! 44 Bei dieser Ge- 
legenheit sei bemerkt, daB ©r stets geneigt ist, Liicken in seinem Wissen oder 
Fehler, die er macht, zu beschonigen. Er ist gegemiber seinem Defekt, den 
©r sehr genau beurteilt und unter dem ©r psychisch sehr leidet. aufterst 
empfindlich und sucht ihn nach Moglichkeit zu verdecken. So erklart sich 
wohl auch eine nicht selten auftretende Tendenz, zu raten. Haufig 
sagt er, wenn er etwas nicht beantworten kann: „Na, bitte; hier 6 Jahr©.“ 
(Meint die Dauer seiner Krankheit.) 

S. Priifung auf Apraxie. 

Die bekannten Aufgaben, wie Leierkastendrehen, Fliegenfangen, 
W : inken, Nachahinung des Cello- und Violinspieles, Zeigen von Korperteilen 
etc. lost er rechts wie links prompt. Auch bei den t&glichen Hantierimgen 
f&llt keine Ungeschicklichkeit auf. Er ist imstande, einen Ball geschickt zu 
werfen und aufzufangen. — Es ist schwer, dariiber ein Urteil abzugeben, ob 
er die Drohbevegung (mit gestrecktem Zeigefinger) rechts ganz exakt aus- 
fiihrt. Jedenfalls scheint ein Unterschied gegeniiber links zu bestehen. 
Wahrend er hier die Bewegung richtig in der Frontalebene ausfiihrt, bewegt 
er den Arm rechts vorwiegend in der Sagittalebene. Auch auf mimischem 
Gebiet bestehen anscheinend gewisse Storungen. So gelingt es ihm niu* unvoll- 
kommen, ein finsteres Gesicht zu machen, was bei der sonst lebhaften Mimik 
des Kranken auffallig erscheint. Er behauptet, es friiher gut gekonnt zu 
haben. -— Er vermag mit der Zunge ein „o“ und ein Kreuz zu machen. 
Dagegen kann er nicht mit der Zunge schnalzen, stofit statt dessen unter 
groBen Anstrengungen W r orte aus wie „klak, kak 44 . Ebensowenig kann er die 
folgenden schwer definierbaren Laute naehahmen: Ks — ks — ks, ein Laut, 
wie man ihn etwa ausstoBt, wenn man hinter einer Katze herlauft, um sie 
fortzujagen. Er macht statt dessen: „six, sis, sis 44 u. a. Den Laut des Be- 
dauern8: „tzt*, tze, tzS 44 vermag er ebenfalls nicht wiederzugeben. Sagt 
statt dessen sich abmiihend „s, s, s, d, d, d 44 . Auch den pfiffartigen Laut 
„huit“ ahmt er ganz ungeschickt nach: „heut, hot. 44 Er behauptet, alles das 
vor seiner Krankheit tadellos, sogar besonders gut gekonnt zu haben. 

Es besteht, wie das Studium der Krankengeschichte lehrt. 
bei dem Patienten eine motorische Aphasie. Per Fall hat eine weit- 
gehende Aehnlichkeit mit den von Boenhoeffer 1 ) und Heilbronner 2 ) 
veroffentlicjiten Fallen. Die paraphasischen und paragraphischen 
Produkte entsprechen in ihrer Art vollkommen dem Typus, wie 

J ) Zur Kenntnis der Riickbildung motorischer Aphasien. Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1902. 

2 ) Ueber Agrammatismus und die Storungen der inneren Sprache. 
Arch. f. Psych. Bd. 41. 
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ihn Bonhoeffer als charakteristisch fur motorische Aphasien 
beschrieben hat. Neben Silbenauslassungen findet sich Buchstaben- 
umstellung und Buchstabeneinsetzung oder -auslassung. Ich habe 
festzustellen versucht, ob sich in den paraphasischen Bildungen 
selbst irgendwelche GesetzmaBigkeiten auffinden lassen. Es liat 
dies in der Tat den Anschein. Ohne aus den Resultaten dieses einen 
Falles weitgehende Schliisse ziehen zu wollen, erscheint es mir auch 
im Interesse spaterer Untersuchungen lohnend, bei diesen Sto- 
rungen kurz zu verweilen. Zunachst hat man ofters den Eindruck, 
als kamen manche Wortentstellungen durch eine Unfahigkeit des 
Kranken zustande, die im Wortverband notwendigen schnell auf- 
einanderfolgenden Innervationen geschwind genug umzuschalten. 
Es kommt dadurch gleichsam zu litteralen Perseverationen. Wenn 
er z. B. Bagdadbahn sagen soli, kommt ihm beim Aussprechen 
der zweiten Silbe das eben innervierte „b“ storend dazwischen, und 
er spricht Bagbabahn. Aehnlich sagt er statt Sackleinen — Sacks- 
leinen, statt Pfingstfest — Finzfenst u. a. m. Die Verbildung des 
Wortes ,,Bagdadbahn" ist aber moglicherweise noch auf eine 
andere Schwierigkeit zuriickzufiihren. Es hatte namlich ofters den 
Anschein, als ob sich ihm beim Aussprechen von Wortern, die er 
innerlich zu haben schien, Buchstaben storend vordiangten, die 
erst spater zu sprechen waren. So konnte auch bei ,,Bagdadbahn" 
das zweite ,,b“ die Storung verursacht haben, zumal er auch 
mehrfach ,,Bagdambahn“ sprach, biseres endlich richtig zustande 
brachte. Ebenso ware es dann auch zu erklaren, daB er wiederholt, 
an verschiedenen Tagen, statt Begrabnis — BeriBnis oder 
BegraBnis, statt benutze — bezutze, statt Umgebung — Um- 
bebung sagte. Auch wenn er zwei aufeinanderfolgende Worte 
sprechen wollte, wurde die letztgenannte Abweichung beobachtet; 
so, wenn er ,,altes Heft“ sagen wollte, statt dessen aber mehrmals 
unter starkem Grimassieren ,,hal, hal“ sagt, bis er endlich die 
richtige Reihenfolge der Innervationen findet. Es handelt sich also 
offenbar bei alledem um Storungen desjenigen Vorganges, den 
Broca als „le souvenir du proc6d4 qu’il faut suivre pour articuler" 
gekennzeichnet hat. — Die Untersuchungen haben es unwahr- 
scheinlich gemacht, daB bestimmte Wortverbande, in denen die 
innervatorischen ,,Umschaltungen“ besonders zahlreich sind, auch 
bei der Aussprache auf besondere Schwierigkeiten stoBen. So fallen 
ihm die Worte „Schmerz" und ,,Schmalz“ schwer, wahrend er das 
davon nicht wesentlich verschiedene ,,Schwanz“ ziemlich miihelos 
spricht. Eine Anhaufung gleichartiger Konsonanten innerhalb eines 
Wortes fiihrt an sich keine Erschwerung der Aussprache herbei. 
So spricht er ,,Pomp‘‘, ,,Pumpe‘‘, ,,Bombe“ mit Leichtigkeit. Bei 
zahlreichen Kehllauten hat er dagegen stets Schwierigkeiten, z. B. 
bei Krach, Grog, Krug, Gurgel. „Kork‘‘ spricht er wie ,,Koak“. 

Wenn er zeigen wollte, wo nach seiner Meinung das Hindemis 
beim Aussprechen lag, deutete er stets auf die Mundpartie. Auch 
gab er an, vom Beginn seiner Rrankheit an ein eigentiimliches 
trockenes Gefiihl im Munde gehabt zu haben. Einige Male zeigte er 
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gleichzeitig auf den Leib und sagte: ,,Atem“. Guizmann 1 ) hat 
darauf hingewiesen, ,,daB die eigentiimliche zeitJiche Differenz 
zwisehen thorakaler und abdominaler Atmung wahrend des 
Sprechens, die fur den normal Sprechenden so iiberaus charak- 
teristisch ist, bei den Aphasischen zu fehlen pflegt oder doch wesent- 
lich vermindert ist“. 

Die geschriebenen Wortentstellungen entsprechen den ge- 
sprochenen. Es sind geschriebene Paraphasien. 

Jacobsohn 2 ), der unsern Fall im Jahre 1909 beschrieben hat, 
faBt ihn ebenfalls als typische motorische Aphasie auf. Der Kranke 
fiihrte damals alle Auftrage korrekt alls, verstand alles Ge- 
sprochene, Gelesene usw. Jacobsohn fiihrte nun die aphasischen 
Storungen darauf zuriick, daB, wie er aus verschiedenen Griinden 
annahm, der Patient die Fahigkeit verloren hatte, die Klangbilder 
innerlich zu erzeugen. Ueber diesenVorgang des inneren Anklingen- 
lassens schreibt er: „Wenn wir selbst ein Wort aussprechen, gehen 
wir vom Begriffszentrum aus, von diesem wird das dem Begriff 
adaquate Wortklangbild angeregt, so daB es innerlich anklingt, und 
nun wird es auf die erste, dann auf die folgende Zentralstation der 
Sprachmuskulatur geschoben und flieBt nach den Muskeln ab. 44 
Da der Patient, wie Jacobsohn meinte, gerade durch den Verlust 
dieser Fahigkeit motorisch aphasisch war, sah er sich veranlaBt, 
im Titel seiner Abhandlung von der ,,sogenannten motorischen 
Aphasie 44 zu reden. Aehnliche Anschauungen haben klirzlich 
Froment und Monod 3 ) geauBert. Ja sie leugnen iiberhaupt das 
Vorhandensein von Wortbewegungsbildern und fiihren ebenfalls 
die motorische Aphasie auf die Unmoglichkeit zuriick, das Klang- 
bild innerlich zu erzeugen. Nun ist ja auf die Bedeutung, die dem 
Verlust der Klangbilder bei der motorischen Aphasie zukommt. 
schon friiher hingewiesen worden. So konnton Thomas und Roux A ) 
feststellen, daB unter sieben motorisch Aphasischen, die nicht oder 
nur einige Worte sprachen, bei Priifung nach ihrer Methode keiner 
die zweite oder letzte Silbe wiedererkennen konnte, wahrend die 
erste ziemlich haufig vorhanden war. Auch bei unserem Kranken, 
der allerdings iiber einen viel reicheren YVortschatz verfiigte, 
zeigten sich Storungen verwandter Art. In den Fallen, wo er das 
betreffende Wort offenbar innerlich nicht hatte, bestand er die Probe 
von Thomas-Roux erst nach vorhergehendem Buchstabieren oder 
Lesen, also mit Hilfe des Schriftbildes (s. Abschn. E). Ich glaube 
aber, daB man weit iibers Ziel hinausschieBt, wenn man nun dieser 
zweifellos vorhandenen Abweichungen wegen die Wortbewegungs- 
vorstellungen und damit eigentlich motorische * Storungen iiber- 

’) Ueber Aphasie und Anarthrie. Dtsch. med. VVoch. 1911. S. 1923. 

2 ) Vgl. Arun. S. 1. 

3 ) Du langage articule chez I’homme normal et chez l’aphasique. 
Arch, de psychol. 1913. Bd. 13. S. 1. 

4 ) Thomas et Roux, Du d6faut d'6vocation spontanee des images 
auditives verbales chez les aphasiques moteurs. Compt. rend, hebdom. de la 
Soc. de Biol. 1895. S. 731. 
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haupt leugnet and das Krankheitsbild der motorischen Aphasie 
lediglich oder im wesentlichen auf die Unfahigkeit zuruckfiihrt, die 
Klangbilder innerlich hervorzurufen. 

Zunachst ist es doch die Frage, ob das innere Erklingen- 
lassen der Worte wirklich in der Art zustande kommt, wie es 
Jacobsohn beschreibt. Mannigfache Ueberlegungen spree hen im 
Gegenteil dafiir, daB wir den inneren Klang nicht <oder nur sehr 
ungenaU direkt vom supponierten Begriffszentrum aus zu erzeugen 
vermogen, daB vielmehr das Vorhergehen von Bewegungsvor- 
stellungen oder Bewegungsempfindungen fur das Anklingenlassen 
von wesentlicher Bedeutung ist. 

Fiir die Moglichkeit, daB das Klangzentrum lediglich durch 
kinasthetische Vorstellungen erregt werden kann, scheint mir zu¬ 
nachst die Tatsache zu sprechen, daB manche Menschen, die im 
Laufe ihres Lebens ertaubt sind, die Fahigkeit erlernen, die Worte 
von den Lippen ,,abzulesen“. Die Bezeichnung ,,Ablesen“ ist in 
diesen Fallen wohl irrefiihrend. Ich kann mir jedenfalls nur vor- 
stellen, daB bei diesen Schwerhorigen — im Gegensatz zu den 
Taubstummen — durch die Mundbewegungen des Sprechenden die 
motorischen Erinnerungsbilder und damit die Klangbilder wach- 
gerufen werden. Eine sehr gescheite schwerhorige Dame, welche 
die genannte Fahigkeit erlernt hat, versicherte mir mit Bestimmt- 
heit, daB sie bei dem ,,Ablesen“ die Worte innerlich hort, ohne daB 
ein Schriftbild auftaucht. Auch gibt sie an, in einem Kinemato- 
graphentheater einem Kinoschauspieler von den Lippen abgesehen 
zu haben, daB er Englisch sprach. Dabei will sie verschiedenes ver- 
standen haben, z. B.: ,,What shall I do ?“ Auch dabei war es ihr, 
al8 habe sie es gehort. Natiirlich ist man nie ganz sicher, ob man 
nicht Suggestivfragen stellt, wenn man einem Laien die ganzen 
Verhaltnisse klar machen will, die hierbei eine Rolle spielen. Ich 
glaube jedoch nicht, daB diese Fehlerquelle, wenn sie auch in Be- 
tracht kommen mag, im genannten Falle das endgiiltige Urteil 
beeinfluBt hat. Wenn ich selbst, der ich gar keine Uebung darin 
habe, von den Lippen abzusehen versuchte, hatte ich ebenfalls 
stets die Empfindung, daB ich durch tatsachliches oder innerliches 
Mitmachen der Mundbewegungen den Klang hervorzurufen ver¬ 
suchte. Auf ahnlichen Dingen diirfte wohl die alte Erfahrung 
beruhen, daB man im Theater, besonders in der Oper, von Sitzen 
aus, die von der Buhne weit entfernt sind, besser versteht, wenn 
man die Mundbewegungen des Schauspielers durch den Opern- 
gucker beobachtet. 

Die Tatsache, daB manche Personen beim Lesen die Lippen 
bewegen, ist vielleicht ebenfalls aus dem Bestreben zu erklaren, 
hierbei die Klangbilder deutlicher hervorzurufen. Allerdings handelt 
es sich hier um Bewegungs empfindungen. Wahrscheinlich reichen 
bei diesen Individuen die Bewegungs vorstellungen, die wohl beim 
deutlichen und aufmerksamen Lesen immer auftauchen, nicht aus. 
Sie miissen daher die Worte leise vor sich hin sprechen, um sie 
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innerlich deutlich erklingen lassen zu konnen. Bemerkenswert ist 
die Mitteilung von Kleist 1 ) in seiner Arbeit iiber Leitungsaphasie. 
Die Patientin vermochte nicht stumm, ohne Mitbewegung der 
Lippen, zu lesen. Im Anfang der Krankheit konnte man ihr durch 
den Befehl, beim Lesen die Zunge herauszustrecken, das Lesen 
unmoglich machen. 

In diesem Zusammenhang verdient vielleicht auch die folgende 
Ueberlegung eine kurze Erwahnung. Wenn wir versuchen, uns 
irgendwelche Gerausche innerlich klanglich vorzustellen, so scheint 
es, daB die Deutlichkeit, mit der dies moglich ist, davon abhangt, 
ob wir sie mit unserer Sprachmuskulatur reproduzieren konnen. 
Ich selbst kann mir z. B. das Gerausch desHandeklatschens oder des 
Aufstampfens mit dem FuB nicht entfernt mit der Deutlichkeit 
vorstellen, wie etwa das des Schnarchens oder des Zungen- 
schnalzens. Beim Versuch, Gerausche der ersten Art innerlich 
anklingen zu lassen, habe ich nur eine ganz nebelhafte Empfindung. 
Manche Gerausche bilden wir uns vielleicht auch nur ein mit 
geniigender Deutlichkeit innerlich horen zu konnen, begniigen uns 
aber in der Tat mit lautlichen Surrogaten, die mit der Wirklichkeit 
nur eine ungefahre Aehnlichkeit haben. So z. B. wenn wir uns den 
zischenden Laut vergegenwartigen wollen, mit dem der Dampf der 
Lokomotive entweicht. Es wird auf ein zischendes „s“ oder auf 
ein ,,pff“ oder dergleichen hinauskommen; ob es aber moglich ist, 
sich das Gerausch in seiner ganzen Natiirlichkeit vorzustellen, 
erscheint mir fraglich. Auch andere Personen, die ich aufforderte, 
sich dieses oder jenesGerausch moglichst deutlich vorzustellen, ant- 
worteten mir in dem genannten Sinne. Sicherlich werden auch hier- 
bei individuelle Verschiedenheiten bestehen. Jedenfalls scheinen 
mir aber diese Vorgange einer Ueberlegung wert zu sein, wenn auch 
natiirlich derartige Selbstbeobachtungen nichts beweisen konnen. 

In der alteren Kasuistik finden sich Betrachtungen, die mit 
den eben angestellten verwandt sind. In einer Arbeit von Edgren 2 ) 
werden folgende Beobachtungen von Strieker zitiert: ,,Strieker 
sagt von sich selbst, daB er in Bezug auf Musik wie auch auf 
Sprache vorzugsweise motorische Vorstellungen habe. „Ich er- 
innere mich einer Melodie, sagt er, indem ich meine Zuflucht zu 
Muskelempfindungen nehme, indem ich in mir einen inneren Ge- 
sang dieser Melodie wieder anrege. Diese Muskelbewegungen 
exist ierten schon, als ich die Melodie horte, ich gab aber nicht acht 
darauf. ... Vor kurzem horte ich von einer guten Sangerin, daB sie 
beim Anhoren von Musik deutlich Wahrnehmungen in dem Larynx 
hatte, die denjenigen analog waren, welche sie empf&nde, wenn 
sie selbst sange.“ — v. FrankVHoehwarP) hat jahrelang Beobach- 


Ueber Leitungsaphasie. Mon. f. Psych, u. Neurol. Bd. 17. S. 503. 
*) Amusie. (Musikalische Aphasie.) Dtsch. Ztschr. f. Nervenkrankh. 
Bd. 6. S. 1. 

3 ) Ueber den Verlust des musikalischen Ansdrucksverrnogens. Dtsch. 
Ztschr. f. Nervenheilk. 1891. S. 283. 
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tungen an sich selbst angestellt und kommt zu dem SchluB, daB 
seine Musikvorstellungen reine Kehlkopf-Lippen-Vorstellungen 
sind. Auch auf die Bemerkungen, die Starch im Kapitel 8 seiner 
Arbeit 1 ) uber die Sprache macht, sei hier hingewiesen. 

Die obigen Ueberlegungen fiihren zu der Annahme, daB das 
Vorhandensein von Bewegungsvorstellungen von groBer Bedeutung 
fiir das deutliche Hervorrufen der Klangbilder ist. In der mo- 
torischen Sprachregion befindet sich — bildlich ausgedriickt — 
die innere Klaviatur, die erregt werden muB, um ein klares Klang- 
bild zu erzeugen. 

Aus diesen Griinden vermag unser Kranker die Worte nicht 
oder nur mangelhaft anklingen zu lassen. Jacobsohn wundert sich 
dariiber, daB die motorisch Aphasischen erst vorher ihren Mund 
in alle mogliohen Stellungen bringen, bevor sie aussprechen. Er 
meint, sie wissen nicht, wo die Storung eigentlich sitzt (namlich 
nach seiner Meinung im Klangzentrum) und verlegen sie falschlich 
in die Mundmuskulatur. Ich glaube im Gegenteil, daB die Kranken 
instinktiv das Richtige tun, indem sie durch diese verschiedenen 
Mundbewegungen den Klang innerlich hervorzurufen suchen. 

Unser Patient zeigt noch eine andere auffallende Abweichung, 
die wohl letzten Endes auch als eine EinbuBe an motorischem 
Konnen oder motorischem Gedachtnis aufgefaBt werden muB; das 
ist die Fliichtigkeit der Klangbilder (vgl. Abschnitt F). Als er 
z. B. aufgefordert wurde, das Wort ,,Schreiberhau“ nachzusprechen, 
war er dazu nicht imstande. Wohl aber wuBte er, daB es sich um 
einen Erholungsaufenthalt (er sagte „Bad“, „Ober“) handelte, und 
er erkannte unter verschiedenen ihm vorgesprochenen Ortsnamen 
ahnlicher Art sofort „Schreiberhau“ als den vorher genannten 
wieder. Damit war der Beweis erbracht, daB er klanglich primar 
und sekundar identifiziert hatte. Der sensorische Anteil der ge- 
forderten sprachlichen Leistung war also ungestort. Das, was ihm 
nicht gelang, war, das vorgesprochene Wort motorisch zu ver- 
ankem. Da sich der Vorgang bei zahlreichen anderen Wortern 
wiederholte, handelte es sich sicher um keinen Zufall. Die Probe 
von Thamas-Raux, die in alien diesen Fallen versucht wurde, miB- 
gliickte stets. Auch nach seiner eigenenAngabe, die ich fiir durchaus 
zuverlassig halte, da er meine diesbeziiglichen Auseinander- 
setzungen sicherlich verstanden hat, hatte er in den betreffenden 
Fallen von dem Wort innerlich nichts behalten. Der klangliche 
Reiz hat also aufnahmefahige nervose Substanz angetroffen; er 
konnte aber nicht festgehalten werden, weil die motorische Sprach¬ 
region als Resonanzboden versagte. Diese muB mitschwingen, 
wenn der Klang nicht sohnell wieder entschwinden soli. So ist es 
auch zu erklaren, daB der Patient manchmal die Lippen usw. mit- 
bewegte, wenn man ihm ein schwieriges Wort vorsprach. Er 
fiirchtete wohl selbst, es nicht festhalten zu konnen. 


*) Versuch einer payehophysiologischen Darstellung der Sinnes- 
wahmehmungen. Mon. f. Psych, u. Neurol. 1902. S. 359 f. 
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Storch 1 ) und Kleist 2 ) haben iiber die Klang- und Bewegungs- 
vorstellungen und iiber das Vorher und Nachher beim Auftauchen 
derselben Betrachtungen angestellt, die mit den oben auseinander- 
gesetzten verwandt sind. Sie sind aber zu anderen SchluBfolgerungen 
gekommen. Nach den obigen Ausfiihrungen besteht keine Ver- 
anlassung, die Theorie von den getrennten Sprachzentren 3 ) zu 
verlassen. Dieselben sind aber bei aller Selbstandigkeit in den 
Einzelfunktionen aufs genaueste aufeinander angewiesen, wenn der 
expressive oder der rezeptive Anteil des gesamten Sprachaktes 
ungestort verlaufen soil. Jedes Zentrum wirkt gleichzeitig als Auf- 
gabe- und als Empfangsstation. 1st nun z. B. durch einen Herd das 
motorische Sprachfeld ganz oder teilweise zerstort, so sind diese 
beiden Funktionen aufgehoben oder beeintrachtigt. Dadurch, daB 
es als Aufgabestation leistungsunfahig geworden ist, gehen dem 
Klangzentrum wichtige Impulse bei der inneren Erzeugung der 
Klangbilder verloren; dieselben konnen nicht oder nur undeutlich 
hervorgerufen werden. Die Funktionsuntiichtigkeit der motorischen 
Sprachregion als Empfangsstation dagegen hat zur Folge, daB 
klanglich zuflieBende Erregungen nicht in Bewegungsvorstellungen 
umgesetzt werden konnen. Bei unserm Patienten, der die Fahig- 
keit zu sprechen in ziemlichem Umfange wiedererlernt hat, sind 
die genannten Leistungen nicht aufgehoben, sondern nur er- 
heblich beeintrachtigt. 

Die beschriebenen Storungen der motorischen Komponente des 
Sprachaktes sind geeignet, als sensorische Ausfallserscheinungen 
zu imponieren. In der Tat diirfte ein Teil der bekannten, bei 
motorischer Aphasie beschriebenen ,,sensorischen“ Storungen, 
deren Vorhandensein zuletzt auch Wernicke 4 ) zugegeben hat, auf 
die genannten Abweichungen zuriickzufiihren sein. Im nachsten 
Kapitel wird gezeigt werden, daB zur Erklarung anderer sen- 
sorischer Storungen bei der motorischen Aphasie der Agramma- 
tismu8 als wesentlicher Faktor herangezogen werden muB. Auch 
sie haben nichts mit der sensorischen Aphasie zu tun. 

An dieser Stelle sei noch die Mitteilung von Froment und 
Monod erwahnt, daB es ihnen gelungen ist, motorisch Aphasische 
dadurch wieder zum Aussprechen von Buchstaben und Silben zu 
erziehen, daB sie ihnen dieselben vorsprachen, ohne daB die 
Kranken dabei ihre Mundbewegungen beobachten konnten. Sie 
glauben auch aus diesem Grunde das Bestehen von Sprach- 
bewegungsvorstellungen in Abrede stellen zu sollen. Die Kranken 
lernen offenbar bei dieser Methode durch wiederholte klangliche 
Reize einen verloren gegangenen Gedacht nisbesit z wiedererwecken; 

! ) Der aphasische Svmptomenkomplex. Moil. f. Psych, u. Neurol. 

1903. 

2 ) 1. c. 

3 ) Wenn hier von Zentren gesprochen wird, so sollen darunter nur 
Knotenpunkte wichtiger Bahnen verstanden werden. 

4 ) Der aphasische Svmptoinenkomplex. Die deutsche Klinik. VT. 1. 
S. 487. 
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wahrscheinlich finden sie die Bewegung durch fortwahrendes 
Probieren und Anlauten wieder, das so lange erfolgt, bis sie merken, 
daB der produzierte Laut dem vorgesprochenen gleicht. Auch muB 
man bedenken, daB der ganze ProzeB auf der altesten und aus- 
geschliffensten Sprachbahn vor sich geht. Es ist nicht einzusehen, 
weswegen Erfolge bei dieser Unterrichtsart die Existenz von. 
Bewegungsvorstellungen weniger wahrscheinlich machen sollten. 
Es ist wohl xibrigens als sicher anzunehmen, daB man mit dieser 
Methode nicht entfernt so weit kommen wird, wie mit der Gutzmann- 
schen, die fur die Uebungen gleichzeitig Auge, Ohr und Getast 
benutzt. Gutzmann gibt sogar an, daB er auBerdem den Patienten 
die eigenen Bewegungen noch im Spiegel kontrollieren laBt, da 
lediglich bei Betrachtung der Mundbewegungen des Vorsprechenden 
die Resultate nur mangelhaft bleiben. ,,Offenbar tragt hier die Ver- 
kniipfung der optischen undakustischen mit den taktilenElementen 
zur Selbstkontrolle bei. <£ 

Es bleibt nun noch iibrig, einige Einzelheiten aus den Proto¬ 
ko lien zu erortern. Zunachst sei nochmals die Frage diskutiert, ob 
Storungen im Sinne der sensorischen Aphasie vorliegen. Es wiirde 
zu weit fiihren, wenn ich zu diesem Zweck zahlreiche einzelne 
Beispiele besprechen wollte. Die ausgezeichnete Beschaffenheit 
seines Sprachverstandnisses zeigt schon die Moglichkeit, sehr 
komplizierte Fragen — z. B. die Verhaltnisse bei der inneren 
Sprache — erfolgreich und ohne nennensw r erte Schwierigkeiten 
mit ihm zu erortern. Aber auch im einzelnen zeigen die Unter- 
suchungsresultate nirgends Abweichungen, wie wir sie bei der sen¬ 
sorischen Aphasie antreffen. Storungen der Auffassung bestehen 
nur insofern, als ihm einzelne Worter mehrmals vorgesprochen 
werden miissen. Aber das diirfte sich erstens aus der Fluchtigkeit 
der Klangbilder, also seiner Unfahigkeit erklaren, manche Worter 
motorisch festzuhalten. Weiter miissen jedoch zur Erklarung die 
erheblichen Storungen herangezogen werden, die die Kenntnis vom 
Buchstabenwort bei ihm zeigt . Wenn dem Normalen ein einzelnes 
Wort vorgesprochen wird, das er nicht oder nicht vollkommen auf- 
faBt, so wird es ihm mittels seiner Kenntnis vom Buchstabenwort 
haufig gelingen, sich das gesamte Wort aus den Rudimenten zu er- 
ganzen und auf diese Weise den Sinn zu erraten. Diese Fahigkeit 
besitzt unser Patient in nur sehr unvollkommenem MaBe. So ist es 
wohl auch zu erklaren, wenn er oft ein vorgesprochenes Wort erst 
fragend nachbuehstabiert, bevor er es beantwortet. So z. B., wenn 
man ihm „Kram“ zuruft und er fragt ,,K, r, a, m ?“ und sagt dann 
erst ,,Kramer Anderseits ist es moglich, ihm Worter, auch 
langere, dadurch verstandlich zu machen, daB man sie ihm vor- 
buchstabiert, indem man so gewissermaBen Ordnung in das Chaos 
des Buchstabenwortes bringt. (Uebrigens eine Fahigkeit, zur Auf¬ 
fassung eines Wortes zu gelangen, die man bei sensorisch Aphasi- 
schen schwerlich finden wird.) — Besonders hingewiesen sei noch 
auf die Reaktion, die auf das einmalige Vorsprechen des Wortes 
.,Pater“ erfolgte (Vgl. S. 191). Der Patient antwortete zunachst 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



204 Salomon, Motorische Aphasie mit Agrammatism us 

nicht; erst als es ihm vorbuchstabiert wurde,wuBte er genau,worum 
es sich handelte. Vorher wuBte er, wie er behauptet, nicht, ob 
,,Pater“ oder Bader" gesagt worden war. (Weder der Kranke 
noch ich selbst sprechen iibrigens Dialekt.) Beachtenswert ist nun, 
daB nach seiner eigenen A ngabe die Schwierigkeit gerade durch die- 
jenigen Buchstaben zustande gekommen war, die ihm auch beim 
Aussprechen am meisten zu schaffen machen. Vielleicht kann man 
den Vorgang folgendermaBen erklaren. Bei dem Versuch, das 
Klangliche ins Motorische umzuformen und auf diese Weise fest- 
zuhalten, stoBt er gerade bei den genannten Buchstaben auf 
Schwierigkeiten. Er hat das Wort innerlich ungefahr, ist sich aber 
•fiber die Buehstabenbestandteile nicht ganz klar. Jedenfalls glaube 
ich nicht, daB es sich in diesem Falle um eine Ausrede handelte, um, 
wie er es sonst ofters tut, Defekte der Auffassung zu beschonigen. 
Aufmerksamkeitsstorungen diirfen bei alien diesen Prfifungen aus- 
geschlossen werden. Der Kranke war stets ganz bei der Sache und 
ehrgeizig bestrebt, die Aufgaben richtig zu losen. 

Interessant ist, daB er ,,Admanepadam“ mehrmals fiir einen 
persischen Schlachtort hielt, und daB er, als ihm „Anatolien“ vor- 
gesprochen wurde, bei verschiedenen Prufungen „Blumen?“ ant- 
wortete. Beides spricht eher fiir als gegen sein Sprachverstandnis. 
Er hat gewissermaBen die Melodie des Wortes erfaBt, hat sich aus 
dem Wortlaut einen Wortsinn zurecht gemacht, der zwar nicht zu- 
trifft, der aber rein klanglich durchaus moglich ware. 

Anscheinend vermag er die Worte, besonders schwierige, auch 
beim Lesen nicht deutlich in ihrer Lautfolge innerlich erklingen 
zu lassen. Das darf man vielleicht aus der Tatsache schlieBen, 
daB er iiber paraphasisch Geschriebenes hinwegliest, ohne die Wort- 
entstellung zu erkennen. Liest man ihm dann aber dieselben 
Paraphasien vor (natiirlich ohne Akzentuation, im gewohnlichen 
Konversationston), so moniert er sofort die grobsten Fehler (vgl. 
S. 193). Die Worte ,,donnemem“, ,,Entschadiung“ usw., die er 
ungeriigt laBt, wiirden wohl auch dem Normalen beim Vorlesen 
nicht als fehlerhaft auffallen. Wenn man ein Wort sehr grob ent- 
stellt, merkt er den Fehler auch beim Lesen. So lehnt er z. B. 
Konstintaniopel als falsch ab, bezeichnet dann aber Konstan- 
toniopel beim Lesen als richtig, beim Vorsprechen als falsch. 

Dieselben Verhaltnisse zeigen sich bei den Worten, die er selbst 
paraphasisch ausspricht, und die ihm gleich darauf in derselben 
paraphasischen Weise vorgesprochen werden (vgl. S. 185). Fragt 
man ihn, ob das von ihm gesagte Wort richtig war, so zuckt er die 
Achseln. Spricht man ihm dann aber dasselbe Wort vor, so lehnt 
er dieses und verschiedene andere Entstellungen desselben Wortes 
energisch ab, erkennt dagegen sofort das richtige. Moglicherweise 
ist hier beim Aussprechen seine Aufmerksamkeit durch den 
schwierigen motorischen Akt so stark gebunden, daB er zum 
SchluB nicht mehr weiB, ob das Gesagte falsch oder richtig war. 
Man konnte aber auch daran denken, daB ihm bei und nach 
dem Aussprechen feinste kinasthetische Nachempfindungen fehlen, 
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die den Normalen ohne weiteres iiber die genaue Zusammen- 
setzung eines eben ausgesprochenen Wortes unterrichten. 

AeuBerst schwierig ist die Frage zu entscheiden, ob er das 
beabsichtigte Wort iiberhaupt innerlich parat hatte. In einzelnen 
Fallen war man lediglieh auf Vermutungen angewiesen. Andere 
Beispiele machten es aber auBerst wahrscheinlich, daB er oft ein 
gesuchtes Wort innerlich nicht oder wenigstens nur verstiimmelt 
hatte. Rudimente des betreffenden Wortes hatte er mit ver- 
schwindenden Ausnahmen stets zur Verfiigung. Aber es verging eine 
geraume Zeit, bis er die einzelnen Bruchstiicke probierend ordnete 
oder sich wenigstens soweit verstandlich machte, daB man ihm auf 
die richtige Spur helfen konnte (ich erinnere an das Beispiel 
,,Arabien“). Hier zeigte sich wieder seine motorische Unfahigkeit 
auf sprachlichem Gebiete. Wahrend es dem Gesunden in solchen 
Fallen durch schnelles und verschiedenartiges Probieren meist 
gelingt, sich das Wort innerlich zu vergegenwartigen, ist er hierzu 
nicht oder nur miihsam imstande. 

Wie schon erwahnt wurde,gehen manchmal auch vorge- 
sprocheneWorte infolge der ausbleibenden motorischenVerankerung 
verloren, andere werden nur entstellt festgehalten. Auf diese Weise 
erklart sich auch bei derartigen Versuchen das oftere MiBlingen der 
Lichtheimschen Probe. So fallt, um ein Beispiel herauszugreifen, 
beim Vorsprechen des Wortes: „Automobil“ die Silbe ,,mo“ ein- 
fach unter den Tisch. Die Paraphasie kommt schon innerlich zu- 
stande und er gibt daher die Silbenzahl verkehrt an. Erst nach 
Wiederholung korrigiert er den Fehler (Als ihm iibrigens an einem 
anderen Tage ,,Autobil“ schriftlich vorgelegt wurde, erklarte er 
es fur richtig). 

Ergiebiger und lehrreicher waren die Aufschliisse, die durch die 
Probe von Thomas-Roux erzielt wurden. Sehr interessant war hier 
das Ergebnis, als er das Wort ^Kapellmeister^ nachsprechen sollte. 
Er behielt hiervon nur ,,Ka“, obgleich er das Wort begrifflich auf- 
gefaBt hatte. Als er dann gefragt wurde, ob die Silben ,,meist“ 
odei „ter“ drin vorkamen, verneinte er. Als er aber die Silbe ,,pell“ 
hort, horcht er auf, schreibt sie neben das haftengebliebene ,,Ka“ 
und findet nun langsam das ganze Wort. Noch deutlicher zeigt sich 
das Wiederfinden vom Begriff aus bei dem Wort ,,Fronleichnam“. 
Er kaim nur ,,Fro“ reproduzieren, weiB aber, daB es sich um ein 
katholisches Fest handelt. Nach minutenlangem Nachdenken 
tastet er sich dann erfolgreich von dem erhaltenen ,,Fro“ aus weiter 
und findet das ganze Wort. Diese Resultate machen es auch ver¬ 
standlich, weshalb ihm sinnlose Worte, besonders langere, voll- 
kommen entfallen; sie konnen nicht nur motorisch nicht oder nur 
rudimentar festgehalten, sondern auch begrifflich nicht niedergelegt 
werden und gehen daher ganzlich verloren. 

Wenn er ein Wort innerlich nicht oder nur verstiimmelt besitzt, 
so miBlingt auch die Probe von Thomas-Roux . Er lost sie dann erst 
richtig, wenn man ihm das betreffende Wort vorbuchstabiert odei 
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schriftlich gegeben hat, antwortet dann also nur mit Hilfe des 
Schriftbildes richtig. Bei Worten, die ihm besondere Miihe machen, 
und die er paraphasisch spricht oder schreibt, antwortet er bei 
der genannten Probe nicht entsprechend dem ihm richtig vor- 
gesprochenen Wort, sondern entsprechend seiner Paraphasie. Erst 
wenn man ihm diese schriftlich korrigiert, werden die Ant worten 
richtig (vgl. Jubelium). 

Ein deutlicher Unterschied zwischen dem Akustischen und 
Optischen zeigt sich auch bei Priifung der Merkfahigkeit (vgl. 
Abschnitt Q). Ueberblickt man hier die Untersuchungsresultate 
im ganzen, so wird man sagen miissen, daB die Merkfahigkeit gut 
ist. Man hat den Eindruck, daB die Fehlreaktionen durch Ausfalls- 
erscheinungen auf sprachlichem Gebiet bedingt, nicht aber Folgen 
einer Intelligenzstorung sind. Bei der Aufgabe, eine vorge- 
sprochene Zahlenreihe nachzusprechen, bleibt er deswegen hinter 
der Grenze des Normalen zuriick, weil er nicht imstande ist, das 
Gehorte schnell ins Motorische umzusetzen und auf diese Weise 
festzuhalten. Dazu kommen dann die Schwierigkeiten beim Aus- 
sprechen, wodurch die vielleicht notdiirftig im Gedachtnis ge- 
bliebene Zahlenreihe vollends in Unordnung gerat. Spricht man 
ihm sechs Zahlen vor, so wiederholt er manchmal die ersten fiinf 
richtig, manchmal hat er die ersten 2 oder 3 vergessen, usw. Diese 
Modifikationen richten sich wohl nach der Einstellung seiner Auf- 
merksamkeit. Zu beachten ist noch, daB der Patient, wie aus 
seinen Angaben hervorzugehen scheint, im wesentlichen akustisch 
veranlagt ist. Er hatte dann also nicht die Fahigkeit, das Gehorte 
rasch ins Optische umzusetzen und vielleicht durch dieses Hilfs- 
mittel die Resultate zu verbessern. Erst wenn man ihm die Auf¬ 
gabe auf schreibt, ihm also einen sehr intensiven optischen Anhalt s- 
punkt gibt, vermag er selbst 8 Zahlen auswendig nachzusprechen. 
Eine Unterstiitzung vom optischen Sinnesgebiet aus erleichtert 
ihm auch vorgesprochene Aufgaben. Ich erinnere an das Wieder- 
erkennen von 5—6 ihm genannten Gegenstanden, auch nach Ab- 
lenkung, sowie an das Durchstieichen der Tiernamen. Bei diesen 
Priifungen braucht er die Worte nicht selbst wieder mobil zu 
machen, sondern die Erinnerung wird durch den optischen Eindruck 
wiedererweekt. AuBerdem werden die Schwierigkeiten, die durch 
die sprachliche Reproduktion entstehen wiirden, durch das Heraus- 
suchen der Gegenstande bzw. das Durchstreichen der Namen um- 
gangen. Allerdings brauchte er bei den genannten Aufgaben das 
Vorgesprochene nicht in der bestimmten Reihenfolge zu behalten. 
Immerhin bleibt besonders das Wiedererkennen von 6 vor- 
gesprochenen Tiernamen unter 25 aufgeschriebenen eine gute 
Leistung. Selbst beim Normalen konnte hierbei leicht Verwirrung 
entstehen. — Zugunsten seiner Merkfahigkeit spricht endlich auch 
das Behalten vorgesprochener einzelner Worter, auch wenn er lange 
Zeit zwichendurch abgelenkt wird. Auch Abstrakta, wie ,,wunder- 
bar“, werden behalten. Hierbei ist auch die sprachliche Leistung 
nicht schwierig, wenigstens nicht bei Kranken, bei denen die Ruck- 
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bildung der aphasischen Storungen so weit vorgeschritten ist wie 
bei unserem. Kommen aber bei der letztgenannten Priifungs- 
methode Fehler vor, so sind sie wiederum auf sprachliche Schwierig- 
keiten zuriickzufiihren. So produziert er statt ^Mahagonipianino" 
naeh 10 Minuten ,,Magoniklavier“; das Wort hat er vergessen, den 
Begriff aber behalten. Das Wort ,,Pianino “ macht iibrigens auch 
die groBten Schwierigkeiten, wenn er es unmittelbar nachsprechen 
soli. Er sagt dann ,,Pinoa“, ,,Piona“ u. a. 

Die Ungeschicklichkeit, die er beim Auffinden eines Namens 
ini AdreBbuch zeigt, ist wohl auch auf eine Storung der inneren 
Sprache zuriickzufuhren. Hierbei mussen ja zwei Reihen gleich- 
zeitig innerlich gegenwartig sein, namlich die Buchstabenreihe 
des Namens und das Alphabet. Da dem Patienten aber schon jede 
Reihe fur sich nur unsicher zur Verfiigung steht, kann er die ge- 
stellte Aufgabe nicht schnell, wie der Normale, erfiillen, sondern 
hilft sich langsam und auf die primitivste Art vorwarts. 

Wahrend, wie schon erwahnt, aus zahlreichen Beispielen her- 
vorzugehen schien, daB er das beabsichtigte Wort innerlich nicht 
oder nur unvollkommen hatte, wurde man in anderen Fallen 
zu der Annahme gedrangt, daB das Wort innerlich zwar voihanden 
war, daB aber die Umsetzung ins Innervatorische auf die groBten 
Schwierigkeiten stoBt. So z. B., wenn er sich vergeblich abmiiht, 
,,Skelett“ zu sprechen, statt dessen fortwahrend „Skett“ sagt, 
und schlieBlich, um sich verstandlich zu machen, das Wort richtig 
buchstabiert. Derartiges kam sehr haufig vor. Liepmann 1 ) halt es 
fur moglich, daB ,,zwischen dem mnestischen Faktor des Sprechens 
und dem Exekutivapparat ein Uebertragungsapparat einzuschalten 
ist, dessen Lasion eventuell ebenfalls die artikulierte Sprache auf- 
hebt“. In der Tat erscheint cine derartige Annahme sehr plausibel, 
um die eben angefiihrten Verhaltnisse zu erklaren. 

Diese letztgenannten Storungen mussen als apraktische auf- 
gefaBt werden. Gegen diese Auffassung hat tJacobsohn 2 ) bei Be- 
schreibung unseres Patienten allerdings den Einwand gemacht, 
daB der Kranke ja ausgezeichnet pfeifen konne. Indessen ist zu 
bedenken, daB das Pfeifen eines einfachen Liedes ein motorisch 
einfacherer Akt ist, als das Sprechen eines Wortes. Wahrend im 
ersten Fall zur Erzeugung eines Tones etwa l /$—V 2 Sekunde Zeit 
zur Verfiigung steht, mithin die Umschaltungen ohne Ueberstiirzung 
vor sich gehen konnen, sind beim Aussprechen eines Wortes im 
kleinsten Bruchteil einer Sekunde mannigfache Umschaltungen 
erforderlich. Ist diese Ueberlegung richtig, so mussen sich bei 
unserem Patienten Schwierigkeiten ergeben, wenn er Melodien 
schnelleren Tempos pfeifen will. Das trifft in der Tat zu. Die 
einzelnen Beispiele hierfiir werden in dem betreffenden Kapitel 
mitgeteilt werden. Hier sei nur erwahnt, daB er bei schnelleren 

*) Zum Stande der Aphasiefrage. Neurol. Zbl. 1909. S. 449. 

2 ) 1. c. 
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Themen entweder die Vie °der l / Z2 Noten auslaftt und nur die 
Hauptnoten pfeift, oder daft er bei diesem Versuch den Faden ver- 
liert oder schlieftlich, daft er von vornherein verzichtet. Er gibt an, 
friiher ausgezeichnet gepfiffen zu haben. Auch teilt er mit, daft die 
Fahigkeit, einfache Melodien zu pfeifen, sich erst ein halbes Jahr 
nach dem Insult nach und nach wieder eingefunden habe. Bei der 
oben mitgeteilten Unmoglichkeit, mit der Zunge zu schnalzen usw., 
handelt es sich zweifellos ebenfalls um apraktische Storungen. Es 
besteht also offenbar auch in dieser Hinsichtdie Bezeichnung „mo- 
torische“ Aphasie vollkommen zu Recht. 

(Fortsetzung im nachsten Heft.) 


Buchanzeige. 


Auerbach, S., Der Kopfachmerz. Seine verachiedenen Fornien, ihr Weaen , 
ihre Erkennung und- Behandlung. Berlin 1918. Jul. springer. 

Der Verfasser bezeiehnet seine Schrift als eine theoretische und 
praktische Anleitung fiir Aerzte und Studierende. Eine erschopfende Ab- 
handlung fiber den Kopfschmerz, der zu den „h&ufigsten Symptomen ge- 
hort“, gerade imter diesem Gesichtspunkt verdient dankbare Aufnahme. 
Die verschiedenen Formen des Kopfschmerzes werden im einzelnen ein- 
gehend in Bezug auf Diagnose und Differentialdiagnose, Therapie und 
Atiologie durchgesprochen, ohne die Grenzen einer „theoretischen und 
praktischen Anleitung“ zu iiberschreiten. 

In dem umfangreicheren ersten Teil der Schrift werden die selbstandigen 
Formen des Kopfschmerzes abgehandelt. Mit Recht verlangt der Verf. fiir 
diese Erkrankungen eine exakte Untersuchung und Diagnosestellung, als sie 
bisher in der Praxis vielfach iiblich ist. Das Kapitel ,,Migranekopfsehmerz“ 
bringt in zusammenfassender Form im wesentlichen das dariiber Bekannte. 
Das Krankheitsbild des neurasthenischen Kopfschmerzes erscheint mir in 
der Darstellung des Vert, noch nicht einheitlich. 

Der Krankheitsbegriff des Schwielen- oder Knotchenkopfschmerzes, 
den der Verf. dem Migranekopfschmerz und dem neurasthenischen Kopf¬ 
schmerz als dritte selbstiindige Form ge^geniiberstellt, ist bisher noch wenig 
bekannt. Ob sich dieses Krankheitsbild in dem von dem Verf. gegebenen 
Umfange aufrecht erhalten lassen wird, kann erst durch die weitere Be- 
obachtung auch von anderer Seite entsehieden werden. Ueber die Bedeutung 
des Kopfschmerzes als Symptom bei Organ- und Allgemeinerkrankungen 
bringt der Verf. die bekannten Tatsachen in iibersichtlicher Form. 

Schtcaiz. 


Personation. 

Prof. Dr. O. Bumke in Freiburg hat einen Ruf als Nachfolger des 
ve:storbenen Prof. Schuchardt in Rostock eihalten und angenommen. 

In Kiel hat sich Dr. Felix Stern als Privatdozent fiir Psychiatric und 
Xe irologie habilitie. t . 

Oberarzt Dr. Kaes , Proscktor an der Irrenanstalt Friedrichsbei g- 
llainburg, ist til .Jrlire alt gestorben. 
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Die Psychologie des Erklarungswahns, 
dargelegt an residuaren Orientierungsstdrungen 1 ). 

Von 

A. PICK. 

Die Mitteilung der nachstehenden Beobachtungen erfolgt, 
obwohl die Orientierungsstorungen auch an sich von Interesse 
sind, vor allem wegen der Durchsichtigkeit der Erklarungsversuche, 
die die Kranken daran gekniipft; sie sollen demonstrieren, wie die 
Storung als eine Art' Fremdkorper!) auf den sonst in Riicksicht der 
Orientierung wieder intakten SchluBapparat des betreffenden 
Kranken einwirkt, bzw. wie dieser auf den Fremdkorper 2 ) reagiert; 
die so gewonnene Erklarung aber soil dazu dienen, solche und 
andere Erklarungsversuche in einer hoheren Einheit zusammen- 
zufassen und gleichzeitig zeigen, wie auch spezielle Fragen der 
Psychopathologie sich zwanglos in den Rahmen einer biologisch 
orientierten Psychologie einordnen lassen. 

Der erste Fall betrifft einen 54 jahrigen Mann, der am 
20. X. 1911 mit den ausgesprochenen Erscheinungen eines auf 
Alkoholismus zu beziehenden Korsakow zur Klinik gekommen; 
er zeigte damals allerschwerste Merkfahigkeitsstorung bei gut er- 
haltenem Ged&chtnis fiir altere Erlebnisse, lebhafte Confabulation 
und eine dementsprechende Orientierungsstorung, Zeit und Orfc 
betreffend. Somatisch: Fehlende Achillessehnenreflexe, differente 
Kniephanomene. 

ImweiterenVerlaufezeigt sich sehr bald, daBerofters als ander- 
warts in einer Kaserne oder im Gamisonspital (immer in demselben, 
in dem er vor Jahren als Einjahriger gelegen) zu sein glaubt; der 
.Zustand bessert sich auch insofem, als er einzelne Aerzte richtig 
zu benennen weiB und teilweise selbst seine Merkfahigkeitsdefekte 
erkennt. 

Anfangs 1912 ist die ortliche Orientierung dauernd falsch 
fixiert; von jetzt ab glaubt er standig in jenem Gamisonspital zu 
sein und dementsprechend bezeichnet er den Verfasser als Ober- 
stabsarzt, die Assistenten als Regiments- oder Oberarzte; einer 
Korrektur durch irgendwelche Hinweise ist er ganz unzuganglich, 
weiB auf jeden Vorhalt irgendetwas anzufiihren, was seine Ansicht 

*) Vorbereitet als Vortrag fiir die Naturforscherversammlune in Wien. 

*) Nachtraglich sehe ich, daS auch schon HeUbronner (Zbl. f. Nerven- 
heilkunde, 1907, S. 370) die Bezeichnung Fremdkorper fiir den Residuar- 
wahn benutzt. 

Monateschrift f. Psychiatric u. Neurologic. Bd. XXXV. Heft 3. 14 
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als richtig erweisen soli; so motiviert er seinen Aufenthalt im 
Gamisonspital damit, daB er als landsturmpflichtig das Recht auf 
Behandlung daselbst babe. 

In der Folgezeit bleibt diese Orientierungsstorung stabil; der 
iibrige Zustand hat sich gebessert, insbesondere die Merkfahigkeit; 
daneben sind eine gewisse Stumpfheit und Mangel an Initiative 
deutlich. 

Der zweite Fall betrifft einen Mann, der am 24. VII. 1904, 
da mala 58 Jahre alt, zur Klinik gebracht worden war. Er hatte am 
13. V. desselben Jahres eine schwere Verletzung mit Bruch in der 
rechten H&lfte des Stirnbeins erlitten, dann einen deliranten Zu¬ 
stand dargeboten und zeigte bei der Aufnahme einen typischen 
Korsakow mit ausgesprochener zeitlicher und ortlicher Desorien- 
tierung. Wahrend diese letztere sich spater besserte, fhriert sich die 
Storung der zeitlichen Orientierung in der Weise, daB er im Jahre 
1906, also im Alter von 60 Jahren, behauptet, 64 Jahre alt zu sein; 
dementsprechend Verlegt er sein Geburtsjahr um 4 Jahre zuriick; 
bezuglich seiner Verletzung ist er anfanglich etwas unsicher, weiB 
nicht genau, wieweit sie zuriickliegt; erst spater verlegt er sie um 
ebenfalls 4 Jahre weiter zuriick als sie tatsachlich stattgefunden; 
noch spater, es lfiBt sich nicht mehr sicherstellen, warm er das 
zuerst ausgesprochen, fixiert er das Datum seines Unfalls auf 
den 13. VI. und behauptet, daB die Zeitrechnung seiner Umgebung 
um einen Monat verschoben sei, bei ihm beginne das Vierteljahr 
schon Ende Februar; an dieser Ansicht bezuglich der Zeit halt er, 
fur jede Korrektur unzuganglich, fest. Im ahgemeinen ist er jetzt 
orientiert, verrichtet regelmaBig seine bestimmte Arbeit; im 
iibrigen sammelt er wertlose Papiere, Flaschenetiketten u. a. 

Es ist nicht der Zweck der vorhegenden Studie, auf die 
klinischen Details der beiden Beobachtungen einzugehen; dem¬ 
entsprechend werden die Orientierungsstorungen in beiden Fallen 
als gegeben hingenommen und Inur ihre psychologischen Kon- 
sequenzen einer Erorterung unterzogen. 

Zu diesem Zwecke geniigt der einleitende Hinweis, daB es sich 
um analoge Storungen handelt und nur insofem Differenzen be- 
stehen, wie sie aus der Verschiedenheit von Ort und Zeit sich als 
selbstverstandlich ergeben. Als identisch ist weiter hervorzuheben, 
daB die Storung in beiden Fallen eine stationare und demnach eine 
residuare ist. Weder bei dem Rranken mit der Verschiebung der 
Zeitrechnung, noch bei dem anderen mit der ortlichen „Ver- 
schiebung" ist jetzt der Vorgang der Orientierung in der betreffenden 
Richtung aktuell gestort; bei dem ersten geht jetzt die Zeitrechnung 
ganz konform der normalen weiter, bei dem anderen ist eine 
neuerliche Storung bezuglich der ortlichen Orientierung vollst&ndig 
ausgeschlossen. •' : 

Man darf wohl auch sagen, daB der eingangs gewahlte Vergleich 
mit einem eingeheilten Fremdkorper insofern als zutreffend be- 
zeichnet werden kann, als eben diejenigen psychischen Vorgange, 
welche bei der jeweilig in Frage kommenden Form der Orientierung 
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beteiligt Bind, keine jetzt noch wirksame Stoning zeigen; dement- 
sprechend wird man ebenso auch die zuvor angedeutete Analogi- 
siemng mit den residuaren Wahnideen nach abgelaufenen Delirien 
oder nach Alkoholhalluzinose als berechtigt anerkennen. 

Doch aber zeigt sich eine grundlegende Differenz zwischen den 
beiden Tatsachenreihen; in den Fallen einfachen Residuarwahns 
schlieBt sich an denselben keine weitere Wahnbildung, hier aber 
sehen wir eine solche sich vollziehen und es bedarf diese Differenz 
einer Erklarung, die allerdings leicht zu geben ist. 

Erfolgt in den gewohnlichen oder ahnlichen Fallen 1 ) keine 
Korrektur, dann tritt das betreffende fiir wahr gehaltene Erlebnis 
allmahlich aus dem Umkreis des BewuBtseinsfeldes zuriick, es 
wird unwirksam, um entweder ganz vergessen zu werden oder 
nur bei gelegentlich darauf gerichteter Aufmerksamkeit hervor- 
zutreten. Diese Form der Korrektur — sie entspricht ja auch dem 
Normalen — wird daraus verstandlich, daB es sich um irgendein 
delirant erlebtes Ereignis handelt, das seiner volligen Zusammen- 
hanglosigkeit mit den tatsachlichen Erlebnissen wegen ganz ohiie 
Beziehung zu diesen ist, dadurch auch zu den weiteren Schicksalen 
des Betreffenden keine Beziehungen gewinnt und deshalb sachlich 
nicht korrigiert zu werden braucht, sondern einfach zuriick- 
geschoben wird. 

Anders liegt die Sache in den vorliegenden Fallen; in beiden 
handelt es sich um eine allerdings abgeschlossene Storung, aber sie 
kann nicht ohne EinfluB auf die weiteren der Orientierung dienen- 
den psychischen Prozesse bleiben; die Zeitrechnung in dem einen 
Falle geht weiter und das zwingt sozusagen den Kranken, zu dem 
Verhaltnisse, in das ihn die Storung zu jener setzt, psychologisch 
Stellung zu nehmen; das Gleiche gilt modifiziert auch fur den 
anderen Kranken; diese Stellungnahme ist dadurch bedingt, 
daB die Kranken jetzt klar sind, die SchluBprozesse wenigstens 
formal korrekt vor sich gehen und schon dadurch der betreffende 
Kranke genotigt ist, die Tat sache der eigenen zeitlichen oder ort- 
lichen ,,Verschiebung“ in den ubrigen gemeinsamen Tatbestand 
entsprechend einzuordnen. 

Es entspricht das einem auch auf alien anderen Gebieten 
psychischen Geschehens wirksamen Prinzip, das wir mit Bawden, 
einem amerikanischen Psychologen, in der Weise formulieren 
konnen: ,,Der Geist neigt dazu, das ihm dargebotene Materiale, so 
ungeordnet es auch sein mag, in eine Form zu bringen, die einen 
Sinn gibt“ 2 ). (Psychol. Rev. 1901, S. 539.) Verf. hat gezeigt, daB 

*) Noch jetzt ist mir aus ^emeinsamer T&tigkeit mit KaMer nach- 
stehender Fall erinnerlich: Ein junger Mann halt in der Rekonvaleszenz 
nach einem schweren Typhus durch 14 Tage die vollstandig unkorrigierbare 
Idee fest, er habe einen Haupttreffer gemacht. 

a ) Es ist nicht uberfliissig, hier zu bemerken, daB das nicht bloB fur die 
intellektuellen Funktionen gilt, sondern ebensosehr auch fiir die Gefiihlsseite 
der Psyche, daB also auch die emotionalen Vorstellungen (um mit Maier zu 
sprechen) und die auf diesem Wege sich vollziehende Wahnbildung jenem 
Prinzip© sich einordnen lassen. 

14* 
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sich dieser Gesichtspunkt klinisch auch in der motorischen Apraxie 
als nachweisbar darstellt und fiigt jetzt hinzu, dab das auch fur 
die verschiedenartigsten aphasischen Erscheinungen giltig ist. Das 
Gleiche sehen wir nun bei unseren Rranken wirksam. Der eine 
korrigiert den Widerspruch zwischen seiner gestort gewesenen Zeit- 
rechnung und der korrekt weiterlaufenden durch die Annabme einer 
Falschung derjenigen seiner Umgebung in Form einer Versehiebung 
gegeniiber der seinen; der Andere, der sich im Gamisonhospitale 
glaubt, modelt nun alles iibrige wahnhaft um, nur deshalb, um 
seine Idee mit den iibrigen tatsachlichen Erlebnissen in Einklang 
bringen zu konnen. 

DaB etwas ganz Aehnliches sich auch in den akuten Fallen 
ortlicher Desorientierung darstellt, mag folgende Beobachtung 
zeigen. Ein Rranker mit schwerer, auch cerebraler Arteriosklerose, 
bis dahin nur leicht erregbar und vergeBlich, erwacht eines Morgens 
und behauptet nicht zu Hause zu sein; seine Frau sei eine Fremde, 
dttrch Verstellung seiner Frau ahnlich; auch der Sohn sei ver&ndert; 
er untersucht die Wande und die Bilder an denselben. Am Abend 
zur Klinik gebracht, behauptet er, nicht in seiner Wohnung gewesen 
zu sein, vielmehr sei er aufs Land gebracht worden in einem Waggon, 
der wie sein Bett ausgestattet gewesen sei, aber hin und her 
schwankte. Auch die ganze Wohnung sei samt der Einrichtung und 
den Wanden dort hinausgcschafft worden. Nach einiger Zeit 
korrigiert er die bis dahin festgehaltene und in einzelnen Details 
ausgemalte Idee, ,,vielleicht habe er bloB getraumt“. Bei dem 
Kranken war sichtlich infolge einer in solchen Fallen gelegentlich 
vorkommenden Storung des Bekanntheitsgefiihls (bei der auch der 
Ichfaktor in Betracht kommt) der Gedanke, anderwarts zu sein, 
aufgetreten, und wir sehen, wie nun der Erklarungswahn rasch bei 
der Hand ist, um das Ganze wieder sachgemaB im GesamtbewuBt- 
sein einzuordnen. 

DaB die hier geschilderte Erscheinung etwas recht Typisches 
darstellt, mag der Umstand erweisen, daB ich seit der ersten 
Niederschrift der Arbeit zwei ganz gleichgeartete Falle gesehen. 
Und daB die zwar verschiedene Korrektur zeitlicher Desorientierung 
ebenfalls als eine typische bezeichnet werden kann, mag der Um¬ 
stand erweisen, daB Heilbronner (Munch, med. Woch. 1905, S. 6. 
und 15 des S. A.) aus der Zeit der Genesung eines posttraumatischen 
Korsakow mit zeitlicher Orientierungsstorung die ,,charak- 
teristische MutmaBung des Kranken einer doppelten Zeit- 
rechnung berichtet. 

Hat sich so jenes allgemeine Prinzip als zutreffend und auf- 
klarend erwiesen, so ergibt eine einfache Erwagung, daB auch jede 
andere Form von Erklarungswahn sich ihm unterordnen lafit; auch 
dort, wo die Wahnidee nicht isoliert und ohne Beziehung zu dem 
iibrigen ihr gleichartigen BewuBtseinsinhalt dasteht, also nicht wie 
ein Fremdkorper reaktionslos einheilt, fungieren die Denkprozesse 
so, daB sie dem GesamtbewuBtsein eingegliedert und angepaBt 
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wird; in diesem Falle vollzieht sich dieser AnpassungsprozeB wahn- 
haft und daher der Erklarungswahn. 

Wenn wir zuvor die isoliert gebliebene Wahnidee als ein- 
geheilten Fremdkorper bezeichnet, so kann man den dort dar- 
gelegten Vorgang ganz gut als eine gelungene Art von Selbstheilung 
bezeichnen; im Gegensatze dazu ware der letzterorterte Fall als ein 
solcher zu klassifizieren, der infolge der Storungen in der Um- 
gebung ungeniigend ausgefallen. 

DaB solche Versuche von Deutung mehr als bloB metaphorisch© 
sind, ergibt sich aus dem Hinweise auf das biologische Prinzip der 
,,Orientierung“ und Einordnung; es gilt wie fiir das ganze In- 
dividuum in seiner Stellung zur Umwelt, so auch fur jedes einzelne 
Organ und seine Funktion in seinem Verhaltnis zu dem iibrigen. 

Diese tieferen Zusammenhange des Erklarungswahns sind 
natiirlich auch bisher nicht unbeachtet gebheben; schon Griesinger 
(Path. u. Ther. der psych. Krankh. 2. Aufl. 1861, S. 36) legt ihm 
,,das eingeborene Kausalitatsgesetz** zugrunde; Wernicke (Grund- 
riB S. 136) hat ebenfalls das „uns beherrschende Kausalitats- 
bediirfnis“ in gleichem Sinne verwertet 1 ). Ler in der Note wieder- 
gegebene Wortlaut wird geniigen, die Differenz gegeniiber der hier 
versuchten Deutung im Sinne einer biologisch orientierten Psycho¬ 
logy ins richtige Licht zu stellen. DaB wir die auf diesem Gebiet© 
maBgebenden Leitgedanken bei H. Jackson ausgedriickt finden, 
kann nicht Wunder nehmen, wenn wir in Betracht ziehen, daB der 
ganze Aufbau seiner Neurologie auf dem Satze von Herbert Spencer 
ruht von der Bedeutung der Nervenfunktion ,,as the mediating 
work of adjustement of organism to environment**. 

Am weitesten in der Ausarbeitung des hier eingenommenen 
allgemeinen Standpunktes ist Mercier gegangen, der schon 1888 
in seiner Schrift (The nervous system and the Mind p. 246) die 
Richtigkeit des Wissens von dessen Anpassung an die korre- 
spondierenden Boziehungen der Umwelt abhangen laBt und 
direkt die Mangel dieser Anpassung als das ureigenste Gebiet des 
Psychiaters bezeichnet. Dementsprechend hat er auch (1. c. p. 251) 
im allgemeinen die Unkorrigierbarkeit der Wahnideen und die 
Unfahigkeit der Anpassung an die Umgebung als Kriterien der 
Wahnbildung dargelegt; aber die feineren daraus sich ergebenden 
Details, z. B. das Verstandnis des Residualwahns oder der neuer- 
lich von Krapelin als Paraphrenie bezeichneten Erscheinungen 
(phantastische GroBen- und Verfolgungsideen bei jahrzehntelang 
oft vollstandig intakter Adaption an der Umgebung) hat Mercier 
nicht behandelt. 

Auch Fritz Hartmann, dem wir im Deutschen die best© Zu- 
sammenfassung der Physiologie und Pathologic der „Orientierung“ 

*) ,,Das Bediirfnis, gewissermaBen Ordnung herzusteller: in dem 
durch die Krankheit in Unordnung gebrachten Geb&ude.“ „Soll doch 
normaler Weise in dem komplizierten Gehimmechanismus auch kein ent- 
ferntester Winkel existieren, der nicht mit der Funktion aller anderen Teile 
im Gleichklang unter ihrera Einflusse funktionierte". 
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verdanken, hat den Gedanken nur bis in den Vorhof der Psycho- 
pathologie geleitet und auch Bonnier , der in seiner Schrift 
jjL’orienfcation" das Fazit seiner friiheren einschlagigeri Arbeiten 
gezogen, ist nicht weiter vorgedrungen. 

DaB der hier gemaehte Versuch einer Deutung auch fiir 
manche andere psychopathische Erscheinung vorbildlich sein kann, 
sei durch den Hinweis auf das erwiesen, was Verf. beziiglich der 
Erklarung der Konfabulation (Neur. Zbl. 1905 u. 1911 und Arch, 
d. Psychol. 1906, T. VI, No. 21—22) dargelegt hat; auch dort war 
es ein ,,Bediirfnis“ des Intellekts nach Ausfiillung, Erganzung der 
zeitlichen Lxicke, welches die Konfabulation zeitigt; und gewiB ist 
es kein Zufall, daB der eine Kranke, dessen Orientierungsstorung 
hier erortert worden, identisch ist mit einem der in der zweit- 
zitierten Arbeit verwerteten Falle. Auch in diesen Arbeiten 
handelte es sich um Storungen der zeitlichen Orientierung, bedingt 
durch Ausfall der Erinnerung fiir eine bestimmte Dauer und 
konnte die Frage der Korrektur mit Tatsachen der allgemeinen 
Psyehologie in Beziehung gesetzt werden. 

DaB auch im einzelnen die Analogie zwischen den hier be- 
sprochenen Erscheinungen und denjenigen hinsichtlich der Kor¬ 
rektur mittek Konfabulation zu Recht besteht, mag folgendes be- 
weisen: Heilbronner (Monatsschr. f. Psych, u. Neur. XVII., S. 455) 
hat die Ansicht ausgesprochen, daB in Fallen von Erinnerungs- 
liicken bei eklamptischer Psychose die Konfabulation deshalb 
so selten ist, weil die Liicke infolge der Zusammenhanglosigkeit 
der Vorstellungen nicht gemerkt und deshalb das Bediirfnis nach 
Ausfiillung nicht gefiihlt wird. Die Aehnlichkeit mit der zuvor 
gegebenen Erklarung hinsichtlich des Residualwahns ist zu offen- 
bar, als daB sie noch besonderer Erklarung bediirfte. (Vergl. dazu 
die erste der zitierten Arbeiten.) 

Auch in den Einzelheiten des Konfabulierten selbst ebenso wie 
in den ,,Erklarungen“, die die konfabulierenden Kranken fiir diese 
Einzelheiten geben, laBt sich das hier aufgestellte Prinzip nach- 
weisen. 

Wie fein der aufgewiesene Mechanismus (sit venia verbo) 
arbeitet, mag folgende Beobachtung zeigen: Ein presbyophrener 
Greis, der aber nicht wild darauflos konfabuliert, sondern bei einer 
Reihe von Erinnerungsfalschungen bleibt, wird am zweiten Tage 
seines Aufenthalts in der Klinik gefragt, ob er die Aerzte kenne; 
die Erinnerung an die Vorgange wahrend dieses Aufenthaltes fehlt 
und dementsprechend kennt er die Aerzte auch nicht; aber die 
Vorgange bei seiner Aufnahme haben doch offenbar einen starkeren 
Eindruck hinterlassen; er kommt wiederholt darauf zuriick, daB 
ihm seine Kleider abgenommen wurden; die Aerzte kommen ihm 
bekannt vor, er habe sie ,,da unten in der Kanzlei“ gesehen, als ihm 
die Kleider abgenommen worden. Die Zeit dieses Vorganges ist die 
einzige, die in seiner Erinnerung festhaftet und dementsprechend 
muB ,,natiirlich“ das Sehen der Aerzte in jene Zeit fallen, bzw. muB 
er sie dahin verlegen, wenn es iiberhaupt erklarbar sein soli. 
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Sehr pragnant tritt uns das hier als in der Wahnbildung 
wirksam nachgewiesene Frinzip auch in dem entgegen, was 
Wernicke (GrundriB S. 226) mit der Bezeichnung des Transitivismus 
belegt und Verf. (Prag. med. Woch. 1905, No. 19—20) zum Gegen- 
stand eingehenderer Erorterungen gemacht hat. Die GruncUage 
davon bildet die bekannte Erscheinung, daB ein chronisch 
Paranoischer allmahlich die Wahnidee entwickelt, seine Umgebung 
sei es, die geisteskrank ist. Schon in der von Wernicke 1 ) der Erschei¬ 
nung gewidmeten Erklarung tritt uns das hier dargelegte allgemeine 
Prinzip der Korrektur durch wahnhafte Anpassung angedeutet 
entgegen; Verf. ist in seiner Studie darauf nicht naher eingegangen 
und hat die Beziehung zur ,,Orientierung“ nur andeutungsweise 
beriihrt. 

Der Zusammenhang mit den eben vorgefiihrten Fallen wird 
aber deutlich, wenn wir uns klar machen, daB auch in ihnen fur 
die Kranken eine Art Transitivismus aus der Korrektur sich ergibt. 
Der eine Kranke muB, da seine zeitliche Orientierung fiir ihn 
richtig ist, die der Anderen als falsch bezeichnen und ebenso ist es 
mit der ortlichen Orientierung des Zweiten; die Orientierung 
der Anderen ist verschoben, also diese fiir ihn ,,verriickt“. 

Die biologischen Beziehungen der hier erorterten psycho- 
logischen Tatsachen sind unmittelbar gegeben durch den Charakter 
der Orientierung, die enge Analogie der zuvor erorterten Erschei- 
nungen mit biologischen wird erbracht durch den Hinweis auf die 
Ausfiillung des blinden Flecks, die ja ihrerseits durch das Hinzu- 
treten psychischer Prozesse (Einbildungskraft, Volkmann, Helm¬ 
holtz) erklart wird. DaB es sichbei der letzteren Erscheinung nicht 
um etwas isoliert Stehendes handelt, wird durch die Tatsache 
bewiesen, daB das Analogon auch im Bereiche der Hautempfindung 
nachweisbar ist [Chinaglia, Arch. f. d. ges. Psychol., 23, S. 484] 2 ). 

Da die hier gegebene Deutung des Erklarungswahns z; T. an 
diejenige Wernickes ankniipft, ist des Widerspruchs, den diese bei 
Kraepelin (Psychiatrie I*. 1909, S. 314) gefunden, mit einigen 
Worten zu gedenken; dadurch wird auch die Differenz des bier 
Dargestellten gegeniiber der alteren Deutung noch klarer hervor- 
treten. Kraepelin halt zunachst die Deutung des Erklarungswahns 
als die gesunde Reaktion gegen wahnhafte Vorstellungen nur fiir 
seltene, ganz langsam sich entwickelnde Wahnformen als zu- 


l ) „Die Kranken, denen jedes psychische Krankheitsgefiihl abgeht, 
sind in ihrem ganzen Denken und Fiihlen so verandert, daB die Voraus- 
setzung identischer Gedankengange, welch© uns zur richtigen Auffassung des 
Verh&ltnisses und Benehmens anderer Menschen befahigt, fiir sie nicht me hr 
zutrifft.“ 

*) Verf. kann nicht umhin, darauf hinzuweisen, daB diese Auf- 
fassungen vom psychischen Geschehen in vollem Einklang stehen mit der 
jetzt neuerlich als Pragmatismus bezeichneten philosophischen Welt- 
auffassung; es tritt diese Beziehung schon ganz deutlich in der zuvor zitierten 
Auffassung Merders hervor, es ist hier nicht der Platz, auf diese Frage n&her 
einzugehen, aber es ware ein dankbares Beginnen, an der Hand des Pragma¬ 
tismus die Probleme der Psychopathologie zu erortern. 
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treffend; man kann dariiber streiten, zumal als die Paraphrenie 
doch jetzt ofter ahnliche Wahnbildung erkennen lassen wird 1 ). Das 
Hauptargument Kraepelins aber, daB auch die Weiterverarbeitung 
der Wahnideen unter den gleichen Einfliissen wie ihre Entstehung 
steht und ganz im Sinne der schon vorhandenen Wahnrichtung 
erfolgt, trifft die hier vorgeschlagene Deutung iiberhaupt nicht oder 
nur insofem, als die letzteren Umstande aus der Mitwirkung 
anderer Momente erflieBen mochten. 

Zuerst wird hier der Erklarungswahn nur insofem als gesunde 
Reaktion auf den Wahn hingestellt, als der Wahn zur „Einordnung u 
desselben zur „Orientierung“ des ganzen Denkinhalts Veranlassung 
gibt. Weiter ist hier gezeigt worden, daB diese Formulierung fiir 
die Wahnbildung im allgemeinen, also auch fiir frische Formen 
zutrifft; man wird also dieses in der Deutung enthaltene Moment 
den xibrigen dabei wirksamen an die Seite stellen konnen; dadurch 
entfallt aber der von Kraepelin aufgestellte Gegensatz zwischen 
primarer Wahnbildung und dem Wernicke schen Erklarungswahn. 
Eine weitere Differenz hegt aber auch darin, daB Wernicke selbst 
(GrundriB S. 158) einen affektvollen Gemxitszustand als all- 
gemeinste Vorbedingung des Erklarungswahns postuliert , was die 
hier erorterten Erscheinungen gewiB nicht als zutreffend erweisen. 


(Aus der psychiatrischen und Xervenklinik der Konigl. Charite. 
[Direktor: Geheimrat Bonhoeffer.]) 

Motorische Aphasie mit Agrammatismus 
und sensorisch-agrammatischen Storungen. 

Von 

Dr. ERICH SALOMON. 

(SchluB.) 

II. Die agrammatischen Stdrungen. 

A. Aufgabe , Sdtze zu bilden oder zu ordnen. 

1. [Bilden Sie einen Satzaus: Jager, ..sieflen Ha—8se.“ 

Feld, Base!] 

[Satz aus: Nachrieht, Mutter!] ,,Meine Mutter bekommen einen 

Nachricht.“ 

2. Es werden ihm die s&mtlichen Bestandteile eines Satzes ungeordnot 
aufgeschrieben. Er wird aufgefordert. sie schriftlich zu einem Satze zu 
ordnen. (Sp&ter gab ich ihm die einzelnen Worte auf besonderen Zetteln,. 


l ) Wernicke (1. c. S. 136) hat diesen Gesichtspunkt nicht ganz iiber- 
sehen; ,,je me hr die Besonnenheit wieder erlangt oaer bei den chronischen 

Psychosen erhalten geblieben ist.desto gebieterischer macht sich das. 

Kausalitatsbediirfnis geltend/ 4 
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die er in der betreffenden Reihenfolge zu legen hatte, wie das auch schon 
Pelz 1 ) getan hat. Die Resultate waren bei beiden Methoden dieselben.) 
[Einen, ich, Kameraden, hatt’. ] ,, Einen Kameraden ich hatt’.“ (Er 

pfeift das Lied richtig.) 

„Das Wasser ist naB.“ 


Wasser, ist, naB, das.] 
Scheint, Sonne, die.] 

Leben, er, hoch, soli.] 
Langsten, am, ehrlich, wahrt. ] 


[Eisen, Not, bricht. ] 

[Alles, Deutschland, iiber, Deutsch¬ 
land.] 

[Vor, Tiir, jeder, seiner, kehre.] 


Welken, Baume, Herbst, im, die.] 
Friihjahr, wir, Ostem, im, feiem.] 


Nach langem Ueberlegen r. 

Sagt gleich „Sprichwort“. Legt: 
„Am langsten ehrlich wahrt. “ Ist 
unzufrieden. Bei einer spateren 
Priifung ordnet er r. 

„Eisen bricht Not. 44 . . . „Denk- 
spruch." 

Richtig gepfiffen. Nach langem 
Sinnen: „ Deutschland iiber 

Deutschland alles. “ 

„Sprichwort.“ Kann es nicht ord- 
nen. Auch als ihm „Jeder kehre 44 
hingelegt wird, mit der Bemerkung, 
soweit sei es richtig, bringt er es 
nicht zustande. 

„Im Herbst die Baume welken. 44 
„Im Friihjahr wir Ostem feiern. 44 


B. Erganzen von Sdtzen. 


Vorgeschrieben . 

Der Mai gekommen 2 ) 

Mit Pfeil Bogen 8 ). 

Ich bin dein und du mein 2 ). 

Festgemauert in Erden 

E Welches Wort fehlt?] 

ist nicht alles Gold, was 
Wie du mir 

Wissen Sie, was es ist?] 
ch bin ein , kennt ihr meine 
Farben ? 

(Bei einer spateren Priifung) Ich bin 
ein PreuBe, kennt meine Farben ? 
Es braust ein wie Donnerhall. 

Ich schenke Bettler 10 Pfennige. 
Ich rufe Kellner. 

Ich schreibe meiner Mutter Brief. 
[Ist es richtig?] 

Das Kind hat die Augen Vaters. 
[Richtig?] 

Der Mann lebte mit seiner in 
gliicklicher Ehe. 

Der Kellner goB den Kaffee aus der 
in die Tasse. 

Ich ziinde mir eine Zigarette mit dem 
an. 

Das bekannte Schema 
gefiillt (vgl. Anhang). 


Vom Patienten ergdnzt. 

„Ist ?“ „Nein. 44 (Schiittelt den 
Kopf.) 

Schiittelt den Kopf. 

Ausfiillen unmoglich, sagt „lieb ?“ 
(Lachelt.) 

Sagt: „Schiller, dfiis Lied von der 
Glocke.“ 

„Ich weiB nicht. “ 

„glanzt.“ 

0 . 

„Ja, ich und dein. 44 
„PreuBe. 4< 

0 . 

Nach 1 y 2 Minuten langem Suchen 

fragend: „Ruf?“ 

der. 

der. 

einen (nach mehreren Minuten). 
,,Tja“ (Achselzucken). 

des. 

„Tja.“ 

Frau. 

Kanne (iiberlegt 1 anger© Zeit). 
Feuerzeug (l&ngere Ueberlegung). 


von Ebbinghau8 wird nur sehr mangelhaft aus~ 


J ) Zur Lehre von den transkortikalen Aphasien. Ztschr. f. d. ges. 
Near. u. Psych. 11, 110. 

2 ) Pfeift das Lied r. 
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G. Worter mit Artikel verdehen. 

Licht, Wagen, TintenfaB, Tiir, Hoffnung, Not, Telegraph, Telephon, 
Depesche u. a. versieht er mit dem richtigen Artikel. 

Tor der (streicht es dann durch und 

macht „das“ daraus, behauptet 
jetzt, „der 44 sei falsch). 

Glaube die. 

Ernst der. Sagt: „Vomame und Ernst. 44 

Telegramm die. 

Bei Gelegenheit einer Unterhaltung sucht er den Artikel zu „Hand- 
tuch 44 . Sprioht sioh selbst vor: „Der Handtuch ? — nein. Die Handtuch ? — 
neinu Das Handtuch ? — nein. Die Handtuch. “ 

Bei den zahlreichen grammatikalischen Uebungen, die ihm von einem 
Tag zum andem gegeben wurden (s. unten), schrieb er u. a.: Die Luftschiff, 
die Futter. Bei Kechenheft (schreibt Rechnenheft) lafit er den Artikel fort, 
weil er ihn nicht weiB. 


D. Findung des Adjektivs zu einem gegebenen Substantiv. 


Vorgesprochen. 


Antiwort des Patienten. 


Andacht 

andhchtig. 

Luft 

luftig. 

Pracht 

prachtig. 

Not 

notig. 

Verstand 

„Verstandnis 


Achseln). 

Angst 

Gefahr 

angstlich. 
„gef&chlich — 

Neid 

neidisch. 

Eisen 

haltig. 

Tod 

tochlig. 

[Buohstabieren! ] 

„Tja — weiB i 

Gnade 

gnadig. 

[®. B.?] 

„Frau." 

Zucht 

zuchtig. 

Holz 

holzig. 

Narr 

narrisch. 

Mann 

mannisch 


E. Deklinieren und Steigem . 


Es wird ihm vorgeschrieben: der Mann, 

Mannes, 


Darauf iibt er^ider Vogel, 
des Vogel, 
dem Vogel, 
den Vogel, 


der Mensch, 
des Mensches, 
dem Mensche, 
den Mensch. 


dem Manne, 
den Mann, 
der Deutsche, 
des Deutsche, 
dem Deutsche, 
den Deutsche, 

„Das Kind“ dekliniert er richtig durch, „das MMchen 14 — des Madchen 
(sonst r.). Es wird darauf geschrieben: „die Manner". Er soil weiter dekli- 
nieren, kann es nicht. Nachdem es ihm vorgeschrieben worden ist, dekliniert 
er „die Vogel" und „die Menschen 44 richtig. Dagegen „die Deutsche — der 
Deutschen — den Deutschen — die Deutsche". — „Das Ohr" (nach den 
vorhergehenden Uebungen) Einzahl und Mehrzahl r. — ,,Der Hunger" 

Einzahl r. Schreibt dann weiter „die-" setzt ab imd lacht: „Nicht 

Mehrzahl". — „Der Affe — des Affes — dem Affe — den Affe." — Jetzt wird 
ihm „Waffe" gegeben. Schreibt erst „der Waffe — des Waffe 44 . Aufmerksam 
gemaoht, korrigiert er richtig. 

*) Das betreffende Wort wird ihm gegeben. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



und sensor isch-agrammatischen Storungen. 


219 


Bei den oben erwahnten schriftlichen Uebungsaufgaben schreibt er 
u. a. der Bank — des Bankes — dem Bank© — den Bank. — Der Schwein — 
den Schwein — des Schuh — des Schreckes — des Herzes, dem Herze —. 
Er soil ,,ein guter Mann 44 deklinieren. Schreibt: ,,eines gutes Marines — 
einem gutem Manne 44 —. Eine schone Frau. Schreibt: „Einer schoner Frau 44 . 
Das hiibsche Kind. Schreibt: „des hiibsches Kind 44 . — Verstdndnis fiir die 
Substantiva ist auch vorhanden, wenn sie im Plural umlauten, z. B.: 


Vorgesprochen. 

[Was ist groBer, Flohe oder Mause ? ] 
[Was ist schm&ler, Bache oder 
Strome ? ] 

[Einzahl ? ] 

[Die Basse ? ] 

[Die Kiisse ? ] 

[Schiisse ?] 

[FiiBe ?] 

[Hftuser ? ] 

[Wie heiBt der Komparativ von 
„sch6n 44 ?] 

[Nein, schoner!] 


Ant wort. 

„Zweite Wort — Maus.“ 

„Bache.“ 

„Bach.“ 

„Mehrzahl, na Konzert. 44 
Zeigt auf den Mund. 

„SchuB.“ Bewegung r. 
r. 

„StraBe. 44 

„besser. 44 

„Sechs Jahre! Tja. 44 (Meint die 
Dauer seiner Krankheit.) 


Im iibrigen steigert er stets r., z. B. fein, groB, hoch, gut etc. Auch die 
Superlativform. — [Der Riese Goliath war st&rker als ?] „David. 44 (Miind- 
lich gefragt.) 


F. Konjugieren. 

1. Bildung der Par tizipialform. Es wird ihm vorgesprochen [Ich 
lese . . . ich habe ge-lesen!]. Er soil nun bei den folgenden selbst er- 

f anzen (miindliche Uebungen). [Ich spiele . . . ich habe ge-] „spielt“. 

)r erg&nzt nim richtig bei: ich rede, ich turne, ich spreche, ich trinke, ich 
schmeiBe, ich singe. [Ich rieche . . . ich habe ge-] „rochen 44 (schiittelt erst 
ein paarmal den Kopf, bevor er es ausspricht). — [Ich sitze . . . ich habe 
ge-] „ich habe ge . . . ich habe ge . . . nein . . . ich sitze — ich habe 44 
(kommt nicht weiter). Es wird ihm aufgeschrieben [gesitzt?] „Nein.“ 
[gesetzen?] „Nein. 44 [gesessen?] ,,Nein.“ (Auch nach lautem Nach- 
sprechen abgelehnt.) — [Ich frage . . . ich habe ge-] „fragt 44 . — [Ich 
trage . . . ich habe ge-] „tragt 44 . [Also z. B. ich habe den Korb getragt?] 
,,Nein, nein. 44 [Sondem?] „Ich habe getragen. 44 — [Ich pfeife . . . ich 
habe ge-] „pfiffen“. [Ich seife . . . ich habe ge-] „waschen“. (Lacht.) 
,,Nein, seifen. 44 (Schiittelt den Kopf.) Es wird zur Auswahl vorgeschrieben: 
[Ich habe geseifen . . . geseift . . . gesiffen] [Ist davon eins richtig?] 
Er lehnt 1 und 3 ohne weiteres ab. Bei 2 zuckt er die Achseln. „Tja. 44 
[Welches wlirden Sie am ehesten fiir richtig halten ?] „Mitte 44 . 

Bei den taglichen Uebungsaufgaben (der Infinitiv war ihm vor¬ 
geschrieben worden) schreibt er r. in sein Heft: beneidet, geblasen u. a. 
dagegen: gemietetet, zeichnetet, getragen. Das Partizip von „bitten 44 
l&Bt er aus, weil er es nicht weiB. [Ich habe gebittet!] ,,Ach ja ja.“ [Nein, 
falsch, ich habe gebeten!] „Ach ja. 44 

Er bekommt die schriftliche Aufgabe nach dem Paradigma: [Ich 
spiele — ich spielte — ich habe gespielt] zu iiben. (Die Infinitivformen 
werden ihm gegeben). Uebt zahlreiche richtig. Dagegen folgende Fehler: 
„Ich fall© — ich fiel — ich habe gefallen; ich habe gelaufen; ich habe ge- 
kommen, ich habe geblieben; ich habe gediehen; ich habe geheirat (das „et 44 
hat er erst gehabt, dann wieder gestrichen); ich wisse, ich wuBte, ich habe 
gewuBt. 

2. Imperfektform. Bildet viele richtig. Dagegen (bei seinen schrift¬ 
lichen Uebungen) z. B. [von reiten!] „ich ritte . . . ihr rittet 7 l ) [von 


x ) Fragezeichen des Patienten. 
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reiuien!] ,,ich rann etc. 44 ; [von beifien!] „ich bisse, er bisset“; [von tragen!] 
„ich trug, er trugt 44 ; [von schreien!] ,,ich schrie? 441 ); [von geben!] ,,ich 
gab, du gabest, er gabet. 44 

Er soil das Imperfektum von ,,vorschreiben 44 bilden (miindlich). 
„Keine Ahnung . . . Sechs Jahre! 44 [Wie heiBt es von schreiben?] „Ich 
schrieb. 44 [Nun werden Sie’s doch auch von vorschreiben konnen?] 0. 

Probiert ohne Erfolg. [Von abschreiben!] „Icb-Kinderchen!“ 

[Von abreisen!] (Nach y 2 Minute Ueberlegung): „Ich reiste 44 [Vono&reisen!] 
,,Ich reiste 44 (schiittelt den Kopf). Es wird ihm jetzt erklart. „Ach ja, ja. 44 
[Nun von ausgehen!] (Nach Miihen und einiger Nachhilfe.) „Ich gang 44 , 
dann „ich ging aus. 44 Sagt dann spontan ,,ich gehe aus. 44 [Nun von ab- 
fahren!] „Ich fuhr . . . ab 44 (das letzte Wort etwas unglaubig). Wiederholt 
dann laut, gleichsam auswendig lernend: „Ich fuhr ab — ich fuhr ab, ich 
fuhr ab . . . Ach fein, fein! Danke schon!— Kinderchen! 44 

3. Andere Fehler beim Konjugieren. Zu Beginn der Konjugations- 

ubungen wird ihm vorgesprochen: [Ich bin, du bist, er ?-] Zuckt 

die Achseln. Sagt dann ,,wir, ihr, sie. 44 [Was denn?] (Lacht.) „Ja ja! 44 , 
das letzte „ja“ gedehnt, als wollte er sagen: „das ist es ja gerade! 44 . — Bei 
einer miindLlichen Uebung konjugiert er richtig: „ich sage, du sagst 44 , etc. 
Gleich darauf: „Ich trage — du tragest — er tragt. 44 Auf den Fehler hin- 
gewiesen. sagt er: „Grammatik, koine Ahnung! Kinderchen! Kleine Kind ! 44 
(Zeigt auf sich.) — Bei den taglichen Konjugationsaufgaben im Uebungsheft 
wird ihm spater der Infinitiv nicht mehr gegeben. Er soil vielmehr beliebige 
selbstgewahlte Verben durchkonjugieren. Dabei macht er neben vielen 
richtigen Bildungen u. a. folgende Fehler: „Ich glaube mich etc. — ich um- 
sehe mich — ich aufhalte mich — ich langweilig mich (vgl. Anhang). 44 


O. Bezeichnen von War tern nach ihrer gramimati kalische n Zugehorigkeit. — 

Pronomen. 

Es wurden ihm einzelne Worter vorgesprochen, worauf er zu sagen 
hatte, ob es ein Hauptwort, ein Eigenschaftswort etc. sei. Bei „ich“ muB ihm 
erst gesagt werden, daB es sich um ein Furwort, bei „auf 44 , daB es sich um 
ein Vorwort handelt. Es lohnt sich nicht, die Resultate in toto mitzuteilen. 
Er loste die Aufgabe in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle richtig. 
Nur die folgenden Fehlreaktionen seien erwahnt: „Tugendhaft 44 bezeichnete 
er zunachst als Hauptwort; erst als es wiederholt wird, richtig. „Schlafen“ 
erst als Eigenschaftswort, dann richtig. „Reigen“ bezeichnete er als Verbum. 

[Was bedeutet es?] „Tanz. 44 [Wie heiBt das Prasens?] „Ich 
reigne . . .“ 

Seine Kenntnis vom Pronomen ist offenbar sehr mangelhaft. Soweit 
sie gepriift wurde, waren die Resultate stets negativ. Folgendes Beispiel sei 
angefiihrt: 

Es wird ihm aufgeschrieben: Ich lasse mir einen Zahn ziehen. 

Er soli nun erg&nzen: 2. Du l&Bt einen Zahn ziehen. 

3. Er etc. 

Bei 2 fragt er „deinen ?“, 3 fiillt er nicht aus. 


H. Proposition. 

1. Ergdnzen des Kasus bei gegebener Proposition. 

Vorgeschrieben. Erganzt. 


Die Sonne scheint cm Himmel. 
Das Kind liegt in Bett. 

Das M&dchen sitzt auf Bank. 


Ich werfe den Brief in Kasten. 


l ) Fragezeichen des Patienten. 


der. 

das. 

dem (spricht sich ein pc^armal leise 
„auf der Bank 44 vor, schiittelt 
dann den Kopf und schreibt 
„dem“). 

Ivehnt ab. 
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2. Verstandnis fiir die Bedeutung der Proposition. 
Vorgesprochen. 


[iiber] 

[in] 

[durch ? ] 

[nach ?] 

[hinter ? ] 

[unter ? ] 

[von] 

[Konnen Sie eine dazu passende Be- 
wegung raachen ? ] 

[auf] 

[aus] 


[vor] 

[bei] 

[nebm] 

[Was ist iiber Ihnen?] 

[Was ist unter Ihnen?] 

[Stellen Sie den Schuh, der unterm 
Bett steht, auf den Nachttisch!] 


Reaktion des Patienten. 

Halt sein Heft iiber die Bank. 
„Berlin.“ 

„Durchgang, Tor.“ 

,,nachdem." 

FaBt hinter sich. 
r. 

„adlig“ (lacht). 

Achselzucken. 

Legt das Heft auf die Bank. 

„das Fenster aus — gesehen?" 
(Schiittelt den Kopf.) „Tja.“ 
Findet nichts. 

,,Der Stuhl vor der Tisch.“ 

„Hier — hier“ (zeigt auf sich u. Ref.). 
„Liineburger StraB e 2 5 und neben 24“. 
„Decke." 

„FuBboden.“ 

r. 


3. Findung der Proposition aufierhcdb eiyies Zusammenhanges. 


Es wird ihm eine entsprechende Be- 
wegung vorgemacht. 

Eine andere Bewegung. 

[Wo ist der Himmel von uns aus ?] 
[Wo steht der Baum?] (Im Garten 
gefragt.) 

[Hinter uns ? ] 

[Der Baum steht vor uns ? ] 

[auf ? ] 
iiber, bei ? 
gegen? 

Ref. nimmt Bleistift in den Mimd. 
Heft zugemacht. 

Mund aufgemacht. 

Der Schuh wird ihm abgenommen. 
Richtig! 

Aus! 

Das Umgekehrte (Anziehen) wird 
ihm vorgemacht. 

Einzeln gegeben: [Ich ziehe den 
Schuh vor ? — hinter ? — iiber ? 
— unter?] 

[An?] 

[Ja!] 


Antwortet r. „unter“. 

r. „hinter“. 

0 . 

„Zehn Schritte.“ 

„Nein, vor — vor ?“ (Kopfschiitteln.) 
„Ja ja“ (unsicher). 

„Nein.“ 

ebenfalls abgelehnt. 

„Ja.“ (Meint vielleicht gegeniiber.) 
r. „in“. 

„zu.“ 

„auf.“ 

„ausgeziehen“ (zogemd). 
„Naundbitte. Vorwort?“ 

„Ach, ausgezogen.“ 

„In? —Nein.“ 

Alle abgelehnt. 


„An, an — tja!“ 

„Richtig? — Kinderchen!“ (wieder- 
holt mehrmals „an“). 


4. Erganzen der fehlenden Prdposition u. d. 


[Ich sehe gern dem Fenster. ] 

Die Situation wird ihm vorgemacht. 
[Ich sehe gem iiber dem Fenster ? ] 

[■-zwischen — ? ] 

’— 1 unter —?] 

— aus —?] 

Der Vogel schwebte der Luft. 

Hit Gott Konig und Vaterland. 
[Nein, „imd“ ist falsch — vor ? ] 


Kann es nicht erganzen. 
o. 

Zogemd ,,ja“. 

„Nein.“ 

„Ja.“ 

bes. lebhaft „ja u . 

• (C 

,,m. 

„Ja ja, Siegessaule-und?" 

Liest sich das Ganze vor. „Nein.“ 
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bei ? 
auf ? 
fiir ? 

Die Fliege setzt sich die Nase. 

Es wird ihm zur Auswahl aufge- 
schrieben: auf, an, in, vor, gegen. 

Der Schutzmann fiihrte den Ver- 
brecher die Polizeiwache. 

Gegen, nacb, an? 

auf ? 
in ? 

Es wird ihm im Zusammenhang 

[Dann miiBte es aber nach der 
Polizeiwache heiBen!] 

Sitzen Sie in der Bank? 

auf der Bank? 
an der Bank ? 

Steht die Sonne im Himmel ? 
auf dem Himmel ? 
am Himmel ? 
beim Himmel ? 


Liest sich das Ganze vor. ,,Nein.“ 
Liest sich das Ganze vor. ,,Nein.“ 
„Ja ja.“ 

0 . 

W&hlt „an 44 aus. 


0 . 


„Nach ? nach ? Tja“ (sieht Ref. 

fragend an). 

„Nein.“ 

„Tja.“ 

vorgelesen. Hilt „nach“ fiir richtig. 
„Ah ja! mftnnliches Geschlecht. 44 


Zeigt auf 2. 


Zeigt auf 2 und 3 (vgl. Anhang). 


5. Unfdhigkeit , falsch angeuxmdte Prdpositionen zu korrigieren Oder als 
fehlerhaft zu erkennen. 


Es wird ihm zu lesen gegeben: 
[Die Sonne schien an die Felder.] 
[Wie muB es heiflen?] 

[Die Kinder versteckten sich auf dem 
Busch. ] 

[Nochmals lesen!] 

[Nein, hinter!] 


[Der Herr steckte die Zigarre auf den 
den Mund.] 

[Die Sonne geht im Osten durch.] 

[Und was tut sie im Osten?] 

[Und im Westen?] 

[Und was steht hier?] 

[Nein auf!] 

Die Sonne geht im Westen 
Der Posten stand unter dem SchloB. 

[1st es richtig?] 

Der Kunstler spielte meisterhaft in 
dem Klavier. 

[Wie muB es heiBen ? ] 

Der Herr legte beim Sitzen ein Bein 
zwischen das andere. 

Als es regnete, spannten wir den 
Regenschirm an. 

Der Kutscher sitzt auf den Bock. 
Was ? 

Das Kind saB den SchoB der Mutter. 
[1st hier was falsch?] 


„Falsch“, zeigt auf „an“. 
Achselzucken. 

„Richtig.“ 

„Nein-versteckten sich auf 

— auf — wohin 1 )-dem Busch. 

„Ja, keine Ahnung, Verh&ltnisse 
Wort. 44 (Meint wohl Verh&ltnis- 
worte.) 

1st unsicher. WeiB nicht, wie es rich¬ 
tig heiBen miiBte. 

Lacht. Zeigt auf die letzten 4 Worte. 
,, Wes ten — Abend. 4 * 

„Aufgang.“ 

„Untergang.“ 

„Tja. Die Sonne — geht — im Osten 
— Aufgang. 41 
,,Ach auf.“ 

Ergtozt jetztr. „unter“. 

„Na, hier.* 4 (Steht auf und stellt sich 
stramm hrn.) 

Er liest es nochmals, „ja“. 

„F^sch.“ 

0 . 

,,Richtig. 44 (Legt ein Bein iibers 
andere.) 

„Ja, richtig. 14 

„Falsch. 4t 
„Tja — sitzt. 44 

„Tja.“ (Achselzucken.) 


*) Die Ueberlegung, was auf die Frage „wo“ und „wohin 44 fiir ein 
Kasus steht, war mehrfach bei Uebungen erortert worden. 
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Es werden ihm verschiedene S&tze diktiert. Wenn er si© fertig ge- 
schrieben hat, muB er sie nochmals lesen mit dem Auftrag, etwaige Fehler 
zu monieren. Wahrend er bei einigen Satzen Fehler erkennt, laBt er u. a. 
den folgenden ungeriigt: „Der Regen fallt unter die Erde.“ 


J. Erkennen schwieriger VerbcUformen u. d. 


Dem Kranken wurden besonders Imperfekta starker Verben vor- 
gesprochen. Er hatte dann durch eine entsprechende Bewegung oder ein 
Beispiel zu zeigen, ob er es verstanden hatte. 

[Ich schrieb] r. 

[Ich schoB] r. 

r. Bewegung. Den Infinitiv kann er 
zun&chst nicht nennen. Erst nach 
Vormachen der Bewegung r. 


[Ich hieb] 


Ich erfuhr 
Beispiel ? 

Ich bes&B (zweimal) 

Infinitiv ? 

Bedeutung ? 

Wiederholen Sie’s! 

Ich besaB. 

Bedeutung ? 

Infinitiv ? 

, Jch besaB “ wird ihm aufgeschrieben. 

Ich versuchte 
Ich verriet 
(Zweimal wiederholt) 


Verriet! 
Verriet 


0 . 

„Meine Mama frohe Botschaft 
gestem.“ 

0 . 

„besinnen“ (Kopfschiitteln). 
„denken.“ 

Fragt dann: „besagt ? denken?“ 
„besahn.“ 
r. (mit kurzem a). 

„uberlegen.“ 

,,besinnen.“ 

Sagt nach einiger Zeit: „beseste- 

ich besaB mein Vermogen.“ 
„probieren.“ 

„verloren und gewonnen.“ 

Nach einiger Ueberlegung „Na, Bei¬ 
spiel. Gute Kunde-und ge- 

storben-verliert.“ 

,,Tja.“ 

„Ach, raten.“ 


S^t dann mehrmals zu sich „verriet“ —- „verriet“. Schreibt es sich 
auch richtig auf imd gibt dann ein richtiges Beispiel, das sich auf ein Vor- 
kcmmnis in der Klinik bezieht. 


Ich verzog. 

ich entrann. 
Beispiel ? 


Ich gestand 
(2 mal wiederholt) 
Wiederholen Sie’s. 

Bedeutung ? 

Der Morder gestand alles ein. 


Ich vertrat. 
Ich zerschnitt. 
Ich verbrach 
Wiederholt. 
Ich verbrach 


Liineburger Strasse imd Charlotten- 
burg. 

„rennen“ (geschrieben). 

„Ehepaar. — Schuld. Amerika und 
zwei Frauen gemordet. 1898 und 
zuriick Siihne.“ Findet den rich- 
tigen Infinitiv nicht. 

0. 

0. 

„Ich geschand.“ 

0. 

„Ah, ja ja ja! imd gestand! (Be- 
tont jeden Buchstaben.) „Ja, hier, 
hier“ (zeigt auf sichh „Na Bei¬ 
spiel Herr Prof. Gutzmann.“ 
(Meint also, er habe infolge un- 
deutlichen Sprechens imBver- 
standen.) 

„Firma, Vertreter.“ 

Bewegung r. 

„Ferien. u 

,,verbracht.“ 

„verbrach — t“ (sehr miihsam). 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



224 Salomon, Motorische Aphasie mit Agrammatismus 


Digitized by 


Ganz deutlich „ verbrach" unter be- 
sonderer Betonung der letzten 
Buchstaben. 

Buchstabieren! 

Verbrach! 

Es wird ihm aufgeschrieben. 
Kennen Sie das Wort? 

Was heiBt es ? 


r. wiederholt 


,,v erbrach t." 

Spricht sich jetzt 7 mal richtig „ver¬ 
brach" vor. 

0. 

Nickt. 

„Keine Zeit." 


Bin im Zimmer anwesender Patient mit Gemeindeschulbildung sagt 
sogleich ,,verbrechen". 


Es wird jetzt dem Patienten erklart. 
Er soli es nachsprechen. 

Er maBte sich an. 

Er versprach sich. 

Er maB an. 

Er maB an. 

Nachsprechen! 

Woher wuBten Sie es nicht ? 

Ich trat. 

Ich trat. 

Nachsprechen! 

Ich trat. 

Ich trat. 

Buchstabieren Sie’s! 

Trat. 

? 


,,Ja ja, verbrochen." 

Sagt stets „ verbrach". 

„GroB, Herr, ich , ich, ich.“ (Geste 
und Mimik der Arroganz.) 

,,Beispiel: verplappert." 

„Bitte wiederholen!" 

0 . 

r., „na Schneider." 

,,Ja, hier hier-und groBe 

Herr." (Meint, maBte sich an.) 
„tragen." 

„hell Kleider — dunkel.“ 

„ich tracht." 

„tacht, tacht." 

„ich tacht." 

„Nein." 

„t rat." 

0 . 


(Nochmals.) „Ach ja, treten." 

Nach 14 Tagen wurde ihm nochmals „ich verriet" vorgesprochen. 
Sagt: ,,Na, groBe Pferderennen; verloren und gewonnen.“ Ebenso ant- 
wortet er auf „ich trat" mehrmals falsch. Wiederholt stets „tacht, tacht". 
Auf Vorsprechen von „tritt“ macht er sofort die richtige Bewegung. Auf 
„Draht“ sagt er „ tacht, Dacht". Auch nach Wiederholung. Erst als „der 
Draht" vorgesprochen wird, sagt er „Ach Eisen". Auch bei einer dritten 
Priifung zeigten sich dieselben Schwierigkeiten. 


Schreiben Sie’s! 

Von treten! 

Treten 

Woher falsch verstanden ? 

1st doch aber keins drin ? 

Klingt es so ? 

Wenn ich sagen wurde trat (Zungen- 
„r"). WiirdenSie’s besser verstehen ? 


„tachte". 

0 . 

,,Ach, ich trat." 

„Na ch." 

„Na, biBchen." 

„Ja ja, klingt. — Na und Tracht, 
Garderoben." 

„Ja ja, Na Prof. Gutzmann. 

Fein, fein." 


Nachdem er „ich trat" und „ich verriet" bei seinen taglichen schrift- 
lichen Aufgaben geiibt hatte, beantwortete er beides bei spateren Priifungen 
stets richtig. Ebenso „ich besaB". Dagegen macht ihm „ich verbrach" 
immer wieder Schwierigkeiten. Er spricht stets „verbracht" nach. Als ihm 
das Wort sehriftlich vorgelegt wird mit der Frage, ob es dieses Wort denn 
gabe, zuckt er die Achseln. Bei einer dritten Priifung schreibt er „ver- 
bracht", trotzdem er „verbrach" nachspricht. 

[Kennen Sie denn das Wort?] „Nein." 


[Verbrechen ? ] 
Verbrach. 


Ich wagte. 


„Tja.“ 
Schreibt es r. 
(Zeigt auf 


,Tja! Hier und hier!" 
, ^verbracht und ver- 

brach“.) 

wakte?" dann „w a g t c if 
Na, Wasser springen." 
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Ich wiegte. 

„Schlachter.“ Sagt dann „wagen, 


wog.“ 

Es wogte. 

„wogte? — braust. 44 

Was z. B. ? 

,3Ieer. 44 

Ich wachte. 

Ich weifl nicht. 

(Wiederholt.) 

„w a-ah-wachte- 


wascte - was -nein — 

abc — waohte — na 6 Uhr 
morgen friih. 44 


Ich wartete. 

,,Gestern mein© Mama Besuchszeit. 44 

Ich wusch. 

f ,waschen 44 , Bewegung r. 

Ich verwand. 

„Deutlich. 44 

(Wiederholt.) 

„Na, Beispiel Kuchen backen. Butter 
— Eigelb. 44 

Buchstabieren! 

„ver wandt. 44 


(Die erw&hnte KontroUperson schrieb mir sofort auf „Schmerz ver- 
winden 44 .) 


Ich verwand. 

Es wird ihm erklart. 

Den Schmerz verwinden. 

Ich rann. 

Verechollen. 

Vertan (3 mal). 

Noch 2 mal. [Nachsprechen!] 

Vertan (ganz deutlich) [Nachsprechen! 
(Nochmals.) 

Richtig ? 

Vertan! 

Was z. B. 

Verwitwet. 

Was ist gemeint ? 

Ganz langsam wiederholt. 

Es wird vorbuchstabiert. 

Es wird ihm aufgeschrieben ver 
wit wet. 

Jetzt in einem Wort aufgeschrieben. 


„verwendetet; na bitte hier Kuchen 
verwandt Saffran. 44 
„Ah, ja ja ja. 44 
„Ja ja. 44 

„rennen“ (rennt einige Schritte 
durchs Zimmer). 

„GroBherzog von Toska, Este ver- 
schollen. 44 

„Gericht vertacht. 44 
„vertacht.“ 

„vemacht. 44 
„ vertacht. 44 
„Nein.“ 

„Ah— ja — tun. 44 
„verbutter — Geld. 44 
„verwitwerk.“ 

„Winter. 4 ‘ 

„Nein, unbekannt. 44 

„Ah ja ja, verwintert Laub.“ 

,,Verwintwebt. 4 4 0. 

Sieht es langere Zeit an. Dann 
plotzlich: „Ah, Witwe! Ach 
Kinderchen! Dumm — dumm. — 
TJnd Eigenschaftswort ?“ (Zeigt 
auf das Wort.) 


K. Unfdhigkeit, falsche Wort- und ScUzbildungen zu erkennen. 

Im Abschnitt H (Pr&position) wurden schon einzelne derartige Fehl- 
reaktionen mitgeteilt. Hier sollen sie genauer geschildert werden. 


1. Falsche Imperfekta (miindlich). 


Ich knoff 

Nein! 

Ich burst 
Ich schnoff 
Ich klungte 

Ich sungte 
Unbekannt ? 
Sinken? 


„Wiirfel 44 (denkt vielleicht an 
knobeln). 

,Jmeifen.“ 

,3iirste.“ 

zieht das Taschentuch heraus. 
„unbekannt — biOchen — na, 

S laudert. 44 
t erstaunt aus. 

„Nein nein. —Na unter See 44 
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2. Ausivahl unter verschiedenen Sdtzen. 

Es werden ihm verschiedene Satzbildungen vorgelegt. Er soil sagen, 
welche richtig und welche falsch sind. 

Ich schreibe meiner Mutter dem Brief. 

Ich schreibe meiner Mutter den Brief. 

Ich schreibe meiner Mutter das Brief. 

[Welches ist richtig?] „Ich weiB nicht. “ 

In 5 Wochen ist Pfingsten. r l ). 

Der Balkankrieg zuende bald ist, da r. 

Adrianopel ist gefallen. 

(F&hrt dann mit dem Finger iiber die Stelle „zuende bald ist“ und zuckt die 
Achseln.) 

Hunde, die bellen, beiBen nicht. f. 

Wenn schon das Wetter ist, wir r. 

gehen nach das Griine. 

Die Kinder gem in der Tiergarten r. 
spazieren gehen. 

Rund der Tisch ist. f. 

Heute das Wetter ist schon. r. 

Der Vater mit das Kind spazieren ist f. 
gegangen. 

Im Dezember das Weihnachtsfest r. 
gefeiert wird. 

Berlin ist die Hauptstadt von r. 

Deutschland. 


Die Kinder sollen die Eltem lieben. r. 
Wenn zufriert das FluB, die Kinder r. 
Schlittschuh laufen. 

Die Soldaten im Manover viel mar- r. 
schieren miissen. 

Die Stiefel der Schuster bessert aus. r. 


3. Agrammatische Aufforderungen etc. 

Der Patient merkt es nicht, wenn man agrammatisch, aber dem Simie 
nach richtig zu ihm spricht oder ihm schriftlich agrammatisch Auftrage gibt. 
Man kann dann z. B. Prapositionen mit dem falschen Kasus verbinden oder 
die Worte umstellen, wie in den eben mitgeteilten Satzen, u. a. Er ist in 
keiner Weise erstaunt und merkt, wie sich auf Befragen herausstellt, nichts 
von den Fehlem: 

Heben hoch Sie rechtes Arm! (Schriftlich gegeben.) Fiihrt die Auf - 
forderung ohne weiteres aus. Kein Erstaunen. 

Sie aufstehen, stampfen linker FuB! (Schriftlich.) Dieselbe Realction. 
[Ist das ein richtiger Satz?] „Ja-“ 

Hier Schrank am Fenster. Hingehen! Klopfen an dreimal. Zuriick- 
kommen. Hinsetzen. Flasche Fensterbrett stellen auf Tisch! (Gesprochen.) 
Sagt: ,,Bitte, langsam.“ Fiihrt es dann ohne Reaktion des Erstaunens aus; 
setzt nur erst die Flasche auf den Tisch und setzt sich dann hin. 

[Haben Sie alles verstanden?] „Ja.“ 

[War es schwer zu verstehen?] „Nein.“ 

Diese Beispiele stammen aus der Anfangszeit der Untersuchungen. 
Bei spateren Priifungen ist er etwas miBtrauischer und lehnt hier und da eine 
falsch© Satzbildung, allerdings immer nur zogernd und fragend, ab. Viel- 
leicht hat er auch durch die zahlreichen Uebungen ganz geringe Fortschritte 
gemacht. So bezeichnet er, als ihm mehrere Monate spater aer schriftlich© 
Auftrag gegeben wird: ,,Gehen Sie gegen dem Stuhl“ das ,,gegen dem“ 
zogernd als falsch (ohne danach gefragt worden zu sein). Dagegen hat er 
gleich darauf gegen den folgenden schriftlichen Auftrag nichts einzuwenden: 
Hier ein Schrank steht. Gehen hin Sie und dreimal anklopfen. — 


') Patient liest sich die Satze durch und schreibt, je nachdem, selbst 
r oder f dazu. 
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4. Andere Beispiele nicht erkannter agrammatischer BUdungen. 

Es wird ihm zu lesen gegeben. Schon im Zeitung Sie haben lesen ? 
Skutari gef alien ist. Konig Nikita nicht rausgeben werden! Sagt: „Problem. “ 
Nimmt die Zeitung zur Hand und zeigt auf die Ueberschrift: „Das Skutari- 
Problem!“ Sagt dann: „Anfang! — Ende?“ Wie aus Mimik und Gesten 
hervorgeht, meint er Jetzt ist erst der Anfang. Wie das Ende sein wird, 
kann man nicht wissen. “ — [Ist in dem Text etwas falsch ? ] Zeigt fragend auf 
die Worte „Schon im Zeitung 44 . „Tja“. (Achselzucken.) [1st sonst alles 
richtig?] „Ja.“ (Bestimmt.) — Es werden ihm zahlreiche Satze diktiert, 
die er dann nochmals lesen mufi mit dem Auftrag, auf Fehler aufmerksam 
zu machen. Ich teile nur einige Beispiele mit: 

Der liebe Gott sorgt dafiir, daB der r. 

Hirnmel nicht in die Baume wachsen. 

Das Fliege ist ein Insekt. f. (Unterstreicht „das“.) 

Wenn ich an meine Mama schreibe, (Unsicher.) 

klebe ich den Brief auf die Marke. 

Hunde, die bellen, beiBen nicht. „Tja.“ 

In der Volkskxiche werden arme r. 

Leute gegessen. 

Das Mittagbrot wurde sogleich ser- r. 
viert werden. 

5. Alctiv und Passiv. 

(Schriftlich gegeben.) HeiBt es: Das Sagt zu 2: „Richtig — Zukunft. 44 
Pferd lenkt oder das Pferd wird 
gelenkt ? 

(Bei den Uebungen waren mehrfach die Formen der Gegenwart, Ver- 

B enheit und Zukunft vorgekommen.) 

t es: Der Saugling n&hrt oder (2 als r.) 
der Saugling wird genahrt ? 

Der Mensch wird mittags gegessen. ,,Tja, arm und re ich. “ 

(Lehnt es aber nicht ab, lacht nicht.) 

Der Backer wird gebacken, der „Na, Zukunft und Gegenwart. “ — 
Backer backt. 

Zur Auswahl vorgelegt imd vom Patienten bezeichnet: 

Der Kuchen wird essen. f. 

Der Kuchen ifit. f. 

Der Kuchen wird gegessen. r. 

Der Kuchen hat gegessen. f. 

Der Kuchen aB. f. 

Der Kuchen ist gegessen warden. f. 

Das Essen wird servieren. f. „Tja.“ (Achselzucken.) 

Das Essen hat serviert. r. 

Das Essen wurde serviert. r. 

Das Essen servierte. ? 

Beim letzten kommt er zu keiner Entscheidung. Er liest es sich dreiraal 
vor, beim drittenmal mit besonders lauter Stimme (vgl. auch unter „Eigene 
Uebungen**). 

6. Beurteilung unsinmger Satze. 

(Gelesen.) [ Garten ist Wetter griin-Achselzucken und Kopf- 

Fenster. ] schiitteln. „Falsch!“ 

[Wieviel Lbcher hat der Baum des Lacht. j^alsch 1 ).** 

Fensters ? ] 

Nach Diktat: [OchsenkonnenWalzer „Unsinn.“ 
tanzen. ] 

Jede Schwiegermutter ist ein Engel. „ Gute imd schlechte. * * 

*) An verschiedenen Tagen vorgelegt. 

15* 
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7. Grammatikalisch richtiger und agrammatischer Text gleichen Inhalts. 

Es wurden ihm nacheinander zwei Zeitungstexte mit gleichem Inhalt 
vorgelegt, der eine agrammatisch, der andere in richtigem Deutsch. Beide 
waren rechts oben auf eine Heftseite geschrieben worden. Der grammati- 
kalisch richtige war genau zwei Zeilen langer. Er bekam zun&chst den 
folgenden Text A zu lesen: 

Bei Kanalisationsarbeiten in BahnhofstraQe in Salzwedel heute morgen 
herabstiirzende Erdmassen drei Arbeiter versehiittet. Eine sofort tot, 
zweite schwer verletzt, Krankenhaus gebracht, wo bereits Verletzungen 
erlegen sein soil, dritte Arbeiter komplizierten Beinbruch. 

Er liest es ohne eine Spur von Verwunderung. Jetzt wird das Heft 
zugemacht und ihm fortgenommen. [Konnen Sie’s erzahlen ? ] „Tja. “ [Lesen 
Sie’s noch mail] Darauf wird ihm der Text B gegeben: 

Bei Kanalisationsarbeiten in der BahnhofstraCe in Salzwedel wurden 
heute morgen von herabstiirzenden Erdmassen drei Arbeiter versehiittet 
Der eine war sofort tot, der zweite wnrde schwer verletzt ins Krankenhaus 
gebracht, wo er bereits seinen Verletzungen erlegen sein soil. Der dritte 
Arbeiter trug einen komplizierten Beinbruch davon. [Haben Sie’s ?] „Ja.“ 
[Sie haben doch dasselbe gelesen ?] ,,Ja.“ [Erzahlen Sie den Inhalt!] ,,Erd- 
wall Arbeiter versehiittet. Eine tot. Zweite Arbeiter Krankenhaus, tot. 
Dritte Arbeiter kump — kump — Bruch.“ [Sehen Sie mal, ob ein Felder 
drin ist! ] Text A wird gezeigt. ,,Nein, richtig. 44 [Sehen Sie’s nochmals genau 
durch! ] Text B. (Das Heft wird zwischendurch immer wieder unauif&llig 

f eschlossen.) „Tja, richtig. 44 [Ist ein orthographischer Fehler oder ein 
’ehler im Satzbau drin?] (Text A wird gezeigt.) ,,Nein.“ (Tst das gutes 
Deutsch?] ,,Ja.“ 

Nach einer Pause wird ihm nochmals Text B gezeigt. 

[Konnen Sie was dran entdecken ?] „Nein.“ Nun nochmals Text A. 
[Konnen Sie was dran entdeckm ?] „Xein.“ [Ist denn beides dasselbe ge- 
wesen ? ] ,, Ja. 44 Dann sagt er selbst, als er sieht, dafi ich die Fragen und Ant- 
worten genau notiere: ,,Abgeschrieben zw'eimal, ja ja, selbe Buch (lacht). 44 

[Ja, das ist ganz richtig!] Es wird ihm jetzt hintereinander gezeigt. 
[Ist ein Unterschied zwdschen beiden ? ] „Nein. 44 [Sind denn in einem mehr 
Worte ?] „Ja, langer — kurz und lang. 44 [1st denn beides gutes Deutsch ?] 
„Ja ja. 44 [Oder ist eins besser ?] ,,Wahrscheinlich l&ngere. 44 [Sehen Sie 
doch mal nach, was in dem langeren fur andere Worte stehen!] Zeigt nach 
nochmaligem Lesen auf „dritte Arbeiter 44 . ,,Fehler 44 ! 

Kontrollpersonen mit Gemeindeschulbildimg reagierten auf die 
beiden Vorlagen folgendermaBen: Nach Lesen des Textes A sagten sie: ,,Das 
ist ein bifichen komisch geschrieben 44 oder: ,,Hier stimmt was nicht.“ 
Wurden sie dann aufgefordert, nochmals zu kontrollieren (Text B), so 
meinten sie, sie h&tten sich wohl geirrt. 

8. Agrammatisch verdnderte Gedichte. 

Der Patient wird aufgefordert, Fehler, die er im Gedicht findet, zu 
unterstreichen. (Im Text Kursiv gedruckt.) 

Wer reitet so friih durch Nacht und Wind, 

Es ist der Adler mit seinem Kind. 

Er halt den Knoben wohl auf das Arm. 

Er h&lt ihm sicher, er halt ihm warm. 

[Wie muB es statt Adler eigentlich heiBen?] ,,Vater. 44 

Es war ein Konigs in Thule 
Gar treu biss an dem Grab 
Den sterbend seine Buhle 
Ein goldenes Becher gab. 

Es ging ihm nichts dariiber 
Er leert ihm jedes Schmaus 
Die Augen gingen ihn liber 
So oft trank er daraus. 
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Sagt gleich zu Anfang: „Ja ja, Faust. “ Zeigt nach zweimaligem 
Lesen und nachdem ich es ihra einmal vorgelesen habe, nur auf „biss“: „Tja. “ 
[Was ist daran falsch?] „Tja.“ 

L. Falsche Satzbildung bei Uebungen nach Paradigma. 

Beispiel 1. Es wird ihm in sein Heft geschrieben: 

Der Vater liebt den Sohn. 

Dann werden einige S&tze derselben Art mit ihm geiibt. Darauf erhalt 
er an verschiedenen Tagen die Aufgabe, Satze nach diesem Paradigma fiir 
sich zu iiben. Die ersten Male wurde ihm. eine Anzahl Verben, die er zur 
Bildung der Satze verwenden sollte, aufgeschrieben, sp&ter nicht mehr. 

Er produzierte nun jedesmal eine gauze Anzahl richtiger S&tze, z. B.: 

Der Prediger segnet die Gemeinde. 

Das Dienstmadchen kocht den Kaffee. 

Dagegen kommen folgende Fehler vor: 

Die Zigarette benutzte den Herr. 

Das Kind schreibt die Tafel. 

Der Humorist lachte das Publikum aus. 

(Er meinte offenbar „brachte es zum Lachen“. Wenigstens bejahte 
er dementsprechende Fragen, die ich aber moglicherweise hineingefragt 
habe.) 

Der Bauer hilft den Knecht. 

Der Dieb nimmst den Ring. 

[Wie heiBt der Infinitiv zu ,,nimmst“?T ,,Nennen. 44 

Der Chef schenkte die Arme (meint beschenkte). 

Ein ahnliches Paradigma lautete: 

Ich liebe die Gesundheit. 

Du trinkst das Bier. 

Es wird versucht, ihn iiber Subjekt, Pradikat und Objekt aufzuklaren, 
und was auf die Fragen wer und wen oder was steht. Uebt u. a.: Ich gebe 
das Buch — ich breche den Zweig — Du wirfst den Ball. Dagegen: Ich 
helfe den Vater — Ich lese die Roman — Du springst das Wasser — Er bittet 
den Stuhl — Er klingt das Geld. 

Beispiel 2. Nach dem Paradigma: „Ich benutze die Seife zum 
Waschen. 44 Es wird ihm wieder genau erklart und zunachst in verschiedenen 
Variationen mit ihm geiibt. Darauf iibt er allein (ohne da 13 ihm einzelne 
Worter gegeben werden). Ich benutze den Bleistift zum Schreiben. Ich 
benutze den Spiegel zum Frisieren, u. v. a. 

Dagegen: Ich benutze den Thermometer zum Steigen und zum Sinken. 

Ich benutze den Schneidermeister zum Probieren. 

Ich benutze den Weg zum Spazieren. 

Ich benutze das Komensaurebad zum Bekommtlich ? 
(Fragezeichen des Patienten.) 

Bei Ahnlichen miindlichen Uebungen sagt er u. a. zweimal hinter- 
einander: „Ich benutze der Tisch zum Schreiben. 44 Betont beim zweitenmal: 
„derr.“ 

[Wozu benutzen Sie den Schrank?] „Ich benutze den Schrank zum 
-tja-Gegenstande ? Stehen und legen hangt Krawatten. 44 

Beispiel 3. Paradigma: Das Haus ist gebaut worden. 

Passiv und Aktiv werden zu erklaren versucht und mehrere Shtze 
mit ihm geiibt. Darauf iibt er allein (er braucht zur Formulierung von 
20 derartigen Beispielen nach seiner Angabe ca. 2 Stunden): 

Die Baume sind bepflanzt worden. 

Das Land ist bebauen worden. 

Der Gesang ist geklungen worden. 

Der Winter ist gefroren warden. 

Das Pfand Lst verfallen worden. 

Der jtmge Mann ist verirren worden. 

[Was meinen Sie damit?] „Na, Beispiel, Versuchung. 44 
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Der Baum ist zersagen w. 

Die Stadt Pompeji ist zerstort (vernichten) w. 

Der MordprozeB ist iiberraschend worden. 

[?] „Na, Hedwig Muller. 44 

[Weswegen iiberraschend?] ,,Na, wenige Strafe-—“ 

„schlau“ (lacht herzlich) [Wer?] .,Xa, Muller. “ 

Die Vogel sind verscheuet w. 

Die Bucher sind verlegen w. 

Die Mahlzeit ist verrichtet w. 

[Eingenommen ? ] „Nein.“ 

[Angerichtet ? ] „Ja ja.“ 

Die Eltem haben unterhalten worden. 

[ ? ] „Na, Beispiel, Sohn hier und Unterhaltung; krank. 14 
[Also die Eltem unterhalten sich mit ihm ? ] „Nein nein. 44 
[Oder haben ihm Geld gegeben?] „Ja ja.“ 

Der Arzt ist behandelt w. ? (Fragezeichen des Patienten.) 

Die Negerstamme ist (sind ?) unterdriickt w. 

Das Publikum ist (sind) belastigt w. (Sagt erklarend zu dem ,,sind“ 
,,mehrere“. [Von wem?] „Beispiel, Schutzmann. 44 
Der Mieter ist bewohnt worden. 

Die Pioniere ist (sind) befestigt w. 

Bei dem letzten Satz wird ihm erkl&rt, daO es heiBen miisse: haben 
befestigt, z. B. die Briicke. Darauf schreibt er in der Verbesserung: Die 
Pioniere haben befestigt worden. So erklart sich wohl auch der obige Satz: 
Die Eltem haben unterhalten worden, den er spater geiibt hat als das 
letzte Beispiel von den Pionieren (vgl. auch Anhang). 

Beispiel 4. Paradigma: Ich setze mich auf den Stuhl. Ich lege micli 
in das Bett. 

Hierauf iibt er zunachst zahlreiche Beispiele richtig; allerdings wandte 
er zuerst stets nur — ich setze mich — und — ich lege mich — an. Er lehnt 
auch z. B. ,,ich arbeite mich 44 , das er einmal versuchte, lachend ab. Von 
richtigen Satzen und solchen, in denen er wenigstens das Verbum richtig 
anwanate, seien die folgenden mitgeteilt: 

Ich fliichte mich in den Wald — Ich fiirchte mich vor den Lowen — 
Ich setze mich zwischen die Bekannter — Ich ekelte mich vor den Schmutz — 
Ich erinnere mich an den Kaiser Wilhelm I. — Ich interessiere mich iiber die 
Luftreise — Ich habe mich in die Luft geschleudert (er meint, mit der 
Schaukel) — Ich bereitet mich auf den Fall [ ? ] „Na Beispiel — nach Hause. 44 
(Er bereitet sich auf den Fall vor, daB er nach Hause entlassen wird.) Zu 
,,erinnere" und „interessiere**, die er beide richtig geschrieben hat, sagt er 
erklftrend: „Halbe Stunde. 44 

Ich enthalte mich vor den Wein und den Alkohol. — Ich beruhige 

mich auf-[Was meinen Sie damit?] „Na (zogemd), meine Mama 44 

(meint wohl, er beruhigt sich bei dem Gedanken, daB seine Mama kommen 
wird). — Ich verabscheue mich vor die Missetater. — Ich fiige mich an die 
Obrigkeit—Ich ergebe mich vor die feindliche Macht — Ich gestatte mich [? J 
^orstellea." — ich entledige mich a u s don Mantol iii don - S e hjan k 
a uagegegon (hat die letzten Worte durchgestrichen und ,,falsch 44 dahinter 
geschrieben). — ttk er mahn c mi eh in dao Go" iflorn (auch als „falsch 44 be- 
zeichnet). — Ich angreife mich nicht auf bosen Menschen. — [ ?] ,,Na Bei¬ 
spiel — besudeln. 44 [Sie geben sich nicht mit bosen Menschen ab ? ] „ Ja ja.“ 

— Ich behaupte mich-[ ?] (Lacht): ,,DaB — daft — d a z — — 

nein — d a s z. 44 [Sie stellen eine Behauptung auf ? ] „ Ja ja.“ — Ich bewillige 
mich— [?] „Na Beispiel reiche Mann, und Mittel bewilligt. 44 Ich be- 
schwinge mich — [?] ,,Sport. 44 — Ich beschonige mich — Ich gew&hre 
mich ? — (Fragezeichen des Patienten.) — Ich fiihre mich vor den Herren 
Vorsitzende — [Ich begebe mich ?] „Na Beispiel, Akt-ien = Gesellschaft — 
Geb&ude — Diener — fiihren. 44 [Sie geben Ihre Karte ab ? ] „ Ja ja. 44 —Ich 
friere mich in die H&nde — Ich ziele mich — [Was meinen Sie damit?] 
„Na — SchuB ? (Macht die SchieBbewegung.) Nein. 44 Sagt dann: „Buben- 
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streiche. 44 [Meinen Sie, es war auf Bubenstreiche abgezielt ? ] ,,Tja.“ (Achsel- 
zucken). Am nachsten Tage kam er darauf zuriick. „Und — bitte! Ich ziele 
mich“ (Betont mehrmals das letzte Wort imd zeigt dabei stets auf sich.) 
,,Bekannter — und Unbekannter — Patienten. 44 [Meinen Sie, sie haben 
etw&s beabsichtigt ? ] „Ja.“ [Oder Sie haben sich mit einem Bekannten 
getroffen?] „Nein — nein. 44 (Schiittelt lachelnd den Kopf). — [Oder: Sie 
haben es auf Sie abgesehen ? ] „ Ja! ! 44 [Sie sind die Zielscheibe ihres Spottes ?J 
„Ja ja ja!! Zielscheibe — na Bubenstreiche. 44 Die Ichform, die er hier an- 
gewandt hat, erklart sich wohl aus dem Zusammenhang der Uebungen. 
Er meinte also anscheinend: „Sie — (die Patienten) zielen mich. 44 


M. Der Patient beantwortet Fragen , die dutch Umstellung einzelner Worte 
sinnlos werden , als ivaren sie sinngemdp gegeben. 


[Wann wurde Kolumbus von Amerika 
entdeckt ?‘)] 

[Bis zu welchem Alter werden die 
Eltem von den Kindern erzogen ? 

[Warum wird die Mutter von dem 
S&ugling auf den Arm genommen ? ] 

[Welches Tier setzt sich die Nase auf 
dem Menschen ? ] 

[Was ist denn gemeint ? ] 

[Welches Tier setzt sich dem Menschen 
auf die Nase ? ] 

[Wann hat Bismarck den Kaiser 
entlassen ? ] 


„1400. 44 

„Verschieden. Handworker 14 Jahre, 
Lehrzeit. 44 

„Beruhigt, Brust getrunken. 44 (Zeigt 
„auf den Arm 44 , als schiene ihm das 
nicht richtig.) 

„Nein, falsch ?** (fragend). (Zeigt auf 
„setzt sich die Nase 44 .) 

„EIefant.“ 

,,Fliege ?-Elefant ?“ (Meint 

offenbar, stiilpt sich mit seinem 
Russel d. Menschen auf d. Nase.) 

,,1892. 44 


Ein andermal wurde er gefragt: [Wann wurde der Kaiser von Bismarck 
entlassen?] „90.“ [Sie haben doch die Frage verstanden?] ,,Ja, Wilhelm- 
straBe, Friedrichsruh, Hamburg. 44 
[Womit sohlagt das Pferd den „Die Peitsche“. 

Kutscher ?] 

[Warum verhaut der kleine Junge „Ungezogen.“ 
den Papa?] (Der Satz war ihm 
diktiert worden.) 

[Der Bettler, der kein Geld hatte, um seinen Hunger zu stillen, schenkte 
dem reichen Mann 10 Mark. ] 

Er liest es mehrmals durch, liest es sich auch einmal laut vor. 
[Inhalt ? ] „Na Bettler und reiche Mann 10 Mk. 44 

[Wer bekommt die 10 Mk. ?] „Bettler.“ 

[Wer gibt sie?] „Reiche Mann. 44 


Eine Kontrollperson sagte sofort: ,,Na, dann word’s wohl kein Bettler 
gewesen sein. 44 


N. Beispiele von Storungen des Sprachverstdndnisses infolge Agrammatismus. 

(Verschiedene Fehlresdctionen, die auch hierher gehoren, sind schon 
unterm Abschnitt J mitgeteilt worden.) 

Bei Priifungen des Sprachverst&ndnisses fiir einzelne Worte ergaben 
sich folgende Abweichungen: 

[Aufsassig. ] 0. 

Nach 2 mal Wiederholen spricht er es sich richtig nach und wiederholt 
es dann fiir sich 4 mal. Sagtdann: „Na ganze Familie. 44 

[Schreiben Sie’s.] „aufsABig.“ 

Es wird ihm richtig vorgeschrieben. Sagt: „Na ich hier — Berlin ge- 

boren. 44 


l ) Die Beispiele wurden alle schriftlich gegeben. 
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[Nein, Revolution! Was Sie meinen, 
ist ansassig. ] 

[Ich iiberlege. ] 

[Ich lege iiber. ] 

Deutlich wiederholt. 


Schriftlich gegeben. 

[Ich lege den Jungen iiber.] 
[Ich bin iiberlegen. ] 
Wiederholt. 

[Haschen. ] 


[Has sen. ] 

[Nein, hassen!] 

[Ist das richtig?] 

Schreibt es sich auf. 
[Der Leiter.] 

Wiederholt. 

[Der Leiter des Festes.] 


[Der Faust.] 

[Das ist die Faust. Der Faust. ] 

[Erlesen. ] 

Wiederholt. 

[Was heiBt es ? ] 

[Ist „fein“ nicht dasselbe ? ] 

[Es war ein erlesenes Fest. ] 

[Ich schlage vor. ] 

[Was hab’ ich gesagt ? ] 

[Konnten Sie ein Beispiel geben?] 
(Die Redewendung wird nicht 
wiederholt.) 

[Ach, Sie haben den Vorschlag ge- 
macht ? ] 

[Ich falte.] 

Wiederholt. 

[Ich bin bewandert. ] 

Schriftlich gegeben. 

[Kennen Sie die Redensart: Ich bin 
in der deutschen Sprache be¬ 
wandert ? ] 

[Abgelegt. ] 

Schriftlich gegeben. 

[Meinten Sie vorher: eingeliefert ? ] 
[Abgeliefert ? ] 


,,Ah ja ja ja, aufs&ssig und ansassig. 41 

„Na Donnerstag, na — iiberlege 
Wort“ (fafit an den Kopf). 

0. 

„Ah ja! — Na hier!“ (Legt den Blei- 
stitt von einer Stelle der Bank auf 
die andere.) 

„Ja.“ 

„Durchpeitschen. “ 

0 . 

„Na schlau und dumra.“ 

Spricht „hassen“ nach. „Na Beispiel 
tier, na im Wald mehrere Herren 
und junge Fraulein.* 1 
„h; a; s; e; n?“ 

„h; a; s; s; e; n ? — Na hier — hast 
— haben — ich habe.“ 

„Na, hassen, hassen — Plural. “ 
(Meint vielleicht Hasen [ ? ].) 

„Ah!“ (Schreibt „HaB“.) 

„Hier, hier, hier.“ (Macht die 
Sprossenbewegung.) 

„Na Beispiel — steigen und Ton.“ 
„Ah ja ja ja! Zuzu Garten — 
(zool. Garten) und kaufmassisches 
Personal — Leiter. “ 

Zeigt seine Faust. 

„Na Goethe — Und Famulus 
Wahner. 11 

Spricht: „er lesen-Ah, er 

losen — Losung Geld.“ 

Schreibt es richtig auf „Las?“ — 
,,Na, Gedanke, na Arbeiter und 
Arzt. Neid und Tiicke“ ( T). 

„Nein-Na Arbeiter und Arzt 

ersehen — na das Buch erlesen. “ 
,,Ja ja, kostbares Fest.“ 

„Na, rneine Freunde — 6 Jahre 1 * 
(meint vor 6 Jahren). 

0. „Tja — innen.-Aber hier 

Sprache und Schreiben. 11 
„Na, vormittags — Wald — 
Partie.“ 

„Ja ja ja.“ (Sehr lebhaft.) 
„Gefallen ?“ 

„Gefall — gefalten.“ (Faltet die 
Hande.) 

„Halbe Welt gereist.“ 

„Na, Tour — Tirol.“ 

„Ja ja.“ 


„Na, Johannisthal — Charity. “ 
„Ah, alte Anzug.“ 

„Nein.“ (L&chelt.) 

„Nein, nein.** (Mochte sich gern ver- 
sttodlich machen, kann es aber 
nicht.) 
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Abgelebt ? ] 

’Abgelegen ? ] 

Weit weg?] 

Ich babe gerissen.] 

Spater: [ich bin gerissen. ] 
[Dasselbe wie: ich habe gerissen ? ] 
[Ich babe an der Klingel gerissen. ] 
[Das Gestim. 1 
Wh. 

Wh. 

Als keine Zustimmung erfolgt. 
[Gestim.] 

[Sich entstellen. ] 

Wh. 

[Sie meinen entglelst ? ] 

[Die Frau entstellte sich durch 
Schminke. ] 

[Beschwichtigen. ] 

[Nein.] 

[bezichtigen. ] (Zweimal.) 

Schriftlich gegeben. 

[Ich bezichtige ihn eines Ver- 
brechens. ] 

[Radebrechen. ] 

Wh. 

Keine Zustimmung. 

Keine Zustimmung. 

[Franzosisch radebrechen. ] 

[Hatten Sie’s vergessen ? ] 

Eines Tages wurde er unvermittelt 
gefragt: [Haben Sie gestern den 
Elefanten fliegen sehen?] 

Die Frage wird, etwas anders formu- 
liert, vviederholt: 

[Warum hatten Sie’s nicht ver- 
standen ?] 


,,Nein. 44 
„Ja, ja. 4i 
„Ja, fort. 44 

,,Ich habe ge — ich habe gerissen, 
schlau. 44 

(Lacht.) „na — schlau. 44 
„Ebenso.“ 

„Ah, ja ja. 44 

,,Gesteen-gestill. 44 

0 . 

,,Gestirn-hier.“ (Zeigt auf die 

Stirn. 

,,Nein. 44 
,,Ah, Sterne. 44 
0 . 

„Na, Zug entstellen. 4; 

„Ja, ja. 44 
„HaBlich.“ 

„Geschweigen-stumm. 44 

„Ruhig.“ (Richtige Bewegung.) 
,,Beziehen. 44 (Unsicher.) 

,,Zucht. 44 
„Ah, ja ja. 44 

Wiederholt r. o. 

„Sturz.“ 

,, Ah! Mittelalter! Radenbrec hen. 4 4 
„Na, Wort — Wort! Sturz! Himmel 
Gott! 44 

„Ah ja ja, erste Mai Paris. Rade¬ 
brechen. 44 

„Ja, na 6 Jahre! allein! Alle Leute 

-und ich: allein! 44 

(Sehr lebhaft.): „Ja, ja! Grofie 
Brummer in Fenster! 44 

(Lacht.): „Nein “ 

,,Na groBe Brummer. 44 


O. S tor ungen des Leseverstdndniases infolge A gromrticUisnviis. 

Die lolgenden Fragen wurden dem Patienten meist zunachst schriftlich 
vorgelegt. Beantwortete er sie nicht oder falsch, so wurden sie ihm aitch noch 
vorgelesen. Einzelne Aufgabenwurden erst miindlich gestellt und darauf,wenn 
notig, schriftlich gegeben. Jedenfalls wurde stets versucht, wenn er auf die 
eine Art versagte, mittels der anderen Methode eine richtige Antwortzu erzielen. 


[Nehmen Sie das Buch, das zu oberst 
auf dem Bett liegt und legen Sie 
es unter das Kopfkissen!] 

[Warum muBten Sie’s zweimal lesen ? ] 
[Woraus trinkt man?] 

[Wann vereieht man?] 

[Warm?] 

[Was fangt man auf ? ] 

Er best es laut, dann vorgelesen. 
TTemiislawn ? ] 

Dawn Tennis ? ] 

Wann stellt man sich unter ? ] 
Wann?] 


(Liest es zweimal durch.) Dann r. 
ausgefuhrt. 

,,Hier — oberst — denken.“ 
„Becher.“ 

„W r echsel, Wohnung. 44 
,,Oktober. 44 

,,6 Uhr fruh alle Warter zu Stell. 44 

„Tennislawn. 44 

„Nein. 44 

„Ja ja. 44 

,,Haus, Briicke. 44 

,,Brause. 44 
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[VVer setzt die Menschen iiber?] „Gott.“ (Er hebt die Hand in die 

Hohe. Antwortet etwas fragend 
und unsicher.) 

[ U efeersetzen! ] ,, Ah! Kahn! 44 

(Vonungebildeter Kontrollperson richtig beantwortet.) 


[Wera traut man ? 1 
[Wodurch geht man unter?] 
[Woz. B. ?] 


Dieselbe Frage an einem anderen 
Tage vorgelegt. 

[Wobei geht man unter?] 

Jetzt wird ihm vorgesprochen: [„Bei 
welcher Gelegenheit kann man 
untergehen ?“ ] 

[Und Kahnfahrt. ] 


,,Ich hier all© Menschen niemals. 44 

,,Briicke. 44 

,,Na Moabit — Stadtbahn — Liine- 
burger StraBe. 44 (Eine Stadtbahn- 
briicke, unter der man entlang 
gehen kann.) 

,,In den Garten. 44 (Als keine Zu- 
stimmung erfolgt, zeigt er auf 
wodurch.) ,,Na, hier. 44 

,,Treppen. 44 

,,Ah! ja ja, tot; ich, Syphilis, leicht- 
sinnig. 44 


„Ja ja (sehr lebhaft), Untergang, 
GroBe Schiff, vorige Jahr — — 
Ta — ta.“ (Titanic). 

„6 Uhr morgens. 44 
„Kaiser. 44 

oder Oktober/ 4 


„Na April 

0 . 

0 . 

„Ach ja. 44 

,,Hut und Spazierstock. 
„Boden, Wasche. 44 
,,1870/71. 44 


[Vor wem steht man auf?] 

An einem anderen Tage. 

[Wen verzieht man ? ] 

[Wen?] 

[Wen soli man nicht verziehen ? ] 

[Kinder.] 

[Was hat man an ? ] 

[Wen hangt man?] 

[Warm wurde Deutschland von 
Frankreich besiegt ? ] 

[Stimmt’s auch ? ] (Liest es nochmals.) ,,1813 Leipzig. 4 4 
Einige Wochen spater ebenso beantwortet. 

Es wird ihm folgender Text vorgelegt: 

[Eine Mutter hat ein seeks jahriges Tochterchen. Was wird der Mutter 
von dein Kinde zum Geburtstag geschenkt ? Nennen Sie einiges!] ,,Puppe, 
Kleid, Puppenschirm, Torte, Puppenwagen, Puppenkiiche. 44 
Er soli den Sinn der folgenden Satze erklaren: 

1. Die Menschen erkennen es an, wenn einer Arme unterstiitzt. ,,Na“ 
(faBt Ref. unter die Arme). Es wird ihm erklart: [Arme Leute. ] ,,Ah ja ja. 44 

2. Das Wunder ist des Glaubens liebstes Fund. „Klein© Kinder spielen 
und lachen und grofie verschiedentlich. Und Arme und Reichen. HaBliche 
Flecken. 44 (?) 


3. Das Kind ist des Mannes Vater. ,,Geschieden. Teil ich, Teil 
Madchen. 44 [Noch ein anderes Beispiel ? ] — ,,Na Beispiel: Junge Mann und 
junge Frau und bei Geburt Knabe. Aehnlich Vater. 44 [Noch eine andere 
Erldarung ?] ,,Na und Erbschaft. Vater gestorben imd Teil Kind. 44 

Eine Kontrollperson konnte auch den Sinn nicht auseinandersetzen, 
gab aber gar keine Erklanmg ab. 

Es wurden ihm kurze Texte vorgelegt, fur deren Verstandnis das Er- 
fassen der Pointe erforderlich 1st. 


1. Kommerzienrats achtzehnjahrige Elsa ist plotzlich erkrankt. Man 

munkelt zwar-aber den Bemiihungen der Familie gelingt es doch, 

die Legende von einer einf^hen Influenza aufrecht zu erhalten. 

Ein alterer, sehr vertrauter Frexmd des Hauses kommt, um sich nach 
dem Befinden der Tochter zu erkundigen, und fragt schon im Korridor des 
Kommerzienrats ,,Perle“ aus Poinraern: ,,Na, wie geht es denn dem Kinde ?“ 
— „Ach,“ entgegnete die Perle, „dem Kind© geht’s gut, nur das gnadige 
Fraulein ist noch sehr schwach. 44 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



und sonsorisch-agrammatischen Stbrungen. 


235 


Er liest es zweimal durch. Keine Reaktion. Sagt: „Schwach.“ [Wo- 
durch ? ] Zeigt auf Influenza. [1st bei dieser Geschichte was zurn Lac hen ? ] 
,,Nein, bedauerlich.“ [Was denn?] „Na schwach.“ 

2. Der siebenj&hrige Fritz ist groBer Tierfreund. Kaum kann er lesen, 
studiert er auf dem Stuhle knieend stundenlang ,,Brehms Tierleben". 
Mama, die findet, daB er noch zu klein ist, will ihn davon abhalten. 

„Aber Fritz, alles brauchst du noch nicht zu lesen!“ 

Darauf der kleine Fritz: „Mama, die Sachen iiber die Fortpflanzung 
lese ich nicht. “ 

Nachdem Patient es gelesen hat, lacht er herzlich. 

[Weswegen lac hen Sie?] „Kleine Fritz Fortpflanzung nicht ge¬ 
lesen!“ [Was ist daran so komisch ?] „Kinder-na kleine Junge — na 

schlau!“ 


3. Bescheidenheit heifit das Vergniigen 
An Dingen, welche wir nicht kriegen. 

Kein Lacheln oder verstandnisvolles Kopfnicken oder dgl. 


[Von wem konnte es wohl sein?] 
[Nein! ] 

[Meinen Sie, daB es eine Ermahnung 
ist?] 

[Es ist von Wilhelm Busch!] 

Aehnlich verhalt es sich bei c 


„Pestalozzi ? 

„Tja.“ (Lachend.) „Goethe — 
Schiller — Lessing. “ 

,, Ja.“ 

„Ach so? Ja! Busch! Max und 
Moritz. “ 

a folgenden Gedicht von Busch: 


4. Die Selbstkritik hat viel fur sich. 

Gesetzt den Fall, ich tadle mich, 

So hab’ ich erstens den Gewinn, 

DaB ich so hiibsch bescheiden bin. 

Und zweitens denken sich die Leut’: 

Der Mann ist lauter Ehrlichkeit. 

Auch schnapp’ ich drittens diesen Bissen 
Vorweg den andern Kritikiissen. 

Und viertens hoff’ ich auBerdem 
Auf Widerspruch, der mir genehm. 

So kommt es denn zuletzt heraus, 

DaB ich ein ganz famoses Haus. 

Wiederum keinerlei Keaktion trotz mehrmaligen Lesens. 

[Was bedeutet es ?] ,,Na-Reichstag-Theater -- 

Roman — Schriftsteller-unparteiisch.“ 

[Was heiBt denn Selbstkritik?] (Zeigt auf sich.) „Ich hier.“ 

[Was bedeutet: „hat viel fiir sich ?“] „Na jahzornig, aufbraust — — 

und Esser und Trinker.-Geschwiegen-\md ich hier 

gesprochen nicht. “ 

[Was bedeutet: famoses Haus?] (Zeigt lachend auf sich): „Ich hier 

famose Haus! — Geb&ude ?-Nein!!!“ (Er mcu^ht eine energisch ab- 

lehnende Handbewegung.) 

Jetzt wird ihm „hat viel fiir sich“ und dann das Ganze erklart. Er 
gibt zu, daB er es nicht richtig verstanden hatte. 

Dagegen scheint er das folgende Gedicht von Fr. Th. Vischer sogleich 
aufzufassen: 

Sie haben dich fortgetragen. 

Ich kann es dir nicht mehr sagen, 

Wie oft ich bei Tag und Nacht 
Dein gedacht. 

Dein und was ich dir angetan 
Auf dunkler Jugendbahn. 

Ich habe gezaudert, versaumet, 

Hab’ immer von Frist getraumet. 

Ueber den Hiigel der Wind nun weht. 

Es ist zu spat. 
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Sagt nach dem Durchlesen: „Es ist zu spat! ja ja!“ 

[Was meinen Sie ?] (Zeigt auf sich.) ,, Jugendjahre und jetzt. — Feine 
Dame.“ (Seine Braut isfc gestorben.) 

[Warum zu spat?] ,,Friedhof — tot fortgetragen. 44 
[Was fur eine Empfindung driickt sich in dem Gedicht aus ?] ,,Trauer 
— — Weh — Schmerz — Mitleid. 44 [Nicht noch etwas anderes?] 
„Melancholie. 44 

P. Ver8tdndni8 von I diomen. 


Idiomatische Redewendungen vorstand er im allgemeinen. In einigen 
Fallen mufite es unentschieden bleiben, ob er zum Verst&ndnis gelangt 
war (s. Anhang). Hier sei nur das folgende Beispiel mitgeteilt: 

[Was bedeutet: er zog vom Leder ? ] 0. 


Es muB 3 mal wiederholt werden. 
[Kennen Sie nicht die Redensart 
„vom Leder ziehen"?] 

Schriftlich vorgelegt. 


,,Abgerissen. 
„Ja ja.“ 


Haut.* 


(Nach einiger Zeit): 
„Wucherer.** 


,Lump“, dann 


Der richtige Sinn wird ihm durch 
eine Bewegung zu erklaren ver- 

sucht. Sagt dann: „Ziichtigen.“ 

[Haben Sie die Redensart friiher ge- „ Ja ja.“ 
kannt ?] 

Er gibt dann fiir seine Bemerkung „Wucherer“ folgende Erkl&rung: 
„Wucherer anderen Menschen hier, hier** (zieht an seinem Hemd) „ab- 
gerissen — na anderes Beispiel. 44 Er meint also, entschuldigend, es sei 
ein anderes Beispiel fiir die Redensart gewesen. 


Q. Ldngere Probe seiner agrammatischen Ausdrucksweise. 
Miindliche Unterhaltung. „Na gesund — und solid und sparsam! 44 
(Meint, wenn er gesund wiirde, wiirde er solid und sparsam sein.) „Na 
mehrere Freunde: nehmen, nehmen! — (meint, er hat innen Geld gegeben) 

— und ich hier furchtbare Geschick. 44 

[Haben Sie immer in Berlin gelebt ?] „ Ja, Charlottenburg und Berlin/* 

— [Sind Sie auch hier aufgewachsen ? ] ,, Ja, InvalidsnstraBe. Elisabeth- 
kirche, Einsegnung. Und meine Schwester ebenso Kirche.** — Haben Sie 
noch mehr Geschwister ? ] „Nein.“ [Ist Ihre Schwester verheiratet ? ] ,,Nein, 

g »torben.“ [Ihre Schwester?] „Nein Brautigam-Und meine 

raut gestorben/* — [Da haben Sie viel Ungliick gehabt!] ,,Na 33 Jahre 
ich — und sp&ter KurfiirstenstraBe — imd mieten meine Braut \md mehrere 
Mobel gekauft und krank/* — [Sie hatten schon eine Wohnung ? ] „Ja, 
fix und fertig/* — [Was haben Sie mit den Mobeln gemacht ? ] „Na imd — 
— na — vier Zimmer ich hier. Na und ich — na WdhelmstraBe — na —na 
(iiberlegt) — Speicher — na — mna — (iiberlegt) — groBe Speicher, na 
Kirche.** [Wie alt war Ihre Braut, als sie starb ?] „27.‘* [Waren Sie lange 
verlobt ?] „Ja, — na bitte!“ (Er holt ein Bild und zeigt auf dessen Riick- 
seite das Datum der Verlobung.) ,,Verlobung — und gestorben 1908.“ 
[ Jugendliebe ? ] „Nein, nein, Gesellschaft und na-ein Monate — ver¬ 
lobt. April/ 4 [Sie meinen: einenMonat spater ?] „Ja, krank-nein- 

(schuttelt den Kopf)-kennen — imd ein Monate — verlobt/ 4 

Die Haifischgeschichte hat Patient im Mai 1909 folgenderma&en 
schriftlich wiedergegeben: 

„Von einem Haifische verschlungen P f a rr e r 1 ) Sohn Offierz Handels- 
schiffe, unmoglich Rettung, Haifisch ihn fressen, er Meeres ungliicklich. 
Blut hinauf Wasser. 44 

Er hat sich das Formular dreimal durchgelesen. 5 Minuten Inter vail. 
Zum Niederschreiben brauchte er eine halbe Stunde. 

Wie aus den mitgeteilten Befunden klar hervorgeht, ent- 
spricht die Ausdrucksweise des Patienten derjenigen Form des 


\’om Pat. durchgestrichen. 
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Agrammatismus, die man als Telegrammstil zu bezeichnen pflegt. 
Die Mehrzahl der Autoren nimmt an, daB diese Art der agrammati- 
schen Redeweise gerade bei der motorischen Aphasie vorkommt. 
v. Monakow 1 ) hat darauf hingewiesen, daB bei der motorischen 
Aphasie die grammatikalische Satzform haufig nicht beobachtet 
wird im Gegensatz zu der sensorischen Aphasie, bei der die auBere 
Form der Rede erhalten bleibt. Das Reden im Depeschenstil ist 
in der Kasuistik mehrfach geschildert worden. Die Ausdrucksweise 
der betreffenden Kranken war in den mitgeteilten Fallen ihrem 
Charakter nach durchaus derjenigen unseres Patienten analog. 
Als Ursache der Storung hat sich in unserem Falle eine schwere 
Beeintrachtigung der Sprachkenntnis ergeben. Es ware gewiB 
absurd, anamehmen, daB unser Kranker in dieser Hinsicht ein 
Unikum darstellt. Vielmehr ist wohl, wenn sich die obigen Unter- 
suchungsergebnisse auch nur auf einen einzigen Fall stiitzen, 
die SchluBfolgerung nicht allzu gewagt, daB auch in den ent- 
sprechenden in der Kasuistik niedergelegten Fallen ahnliche 
Storungen vorgelegen haben. 

Es ist klar, daB man bei einem Versuch, diese merkwiirdigen 
Ausfallserscheinungen zu erklaren, lediglich auf Vermutungen an- 
gewiesen ist. Dabei werden wieder Erwagungen mit heranzuziehen 
sein, die schon bei Besprechung der aphasischen Storungen im 
engeren Sinne angestellt wurden. 

Bevor wir einen Satz aussprechen, lassen wir ihn als Ganzes, 
wenigstens seiner Struktur nach, in unserm Innern erklingen. Zu 
dieser Fahigkeit gehort aber wahrscheinlich, wie im ersten Kapitel 
erortert, ein intaktes motorisches Sprachzentrum. Diese Fertigkeit 
hat nun unser motorisch-aphasischer Kranker verloren. Zu einem 
inneren Erklingenlassen eines langeren Satzes gehort ein Mindest- 
maB von Geschwindigkeit. Unser Patient ist nicht geschickt genug, 
diese Geschwindigkeit aufzubringen,und so fallt von vomherein das 
ganze Gebilde auseinander. Um mich verstandlicher zu machen, 
mochte ich mich eines musikalischen Gleichnisses bedienen. Wenn 
ich mir auf dem Klavier eine Melodie reproduzieren will, die presto 
zu spielen ist, ich bringe es aber infolge mangelnder Geschicklich- 
keit nicht iiber ein Andante hinaus, wenn ich auBerdem — analog 
den Paraphasien — jeden zweiten Ton falsch greife und herum- 
tastend erst miihsam den richtigen suchen muB, so werde ich nie- 
mals zu einer richtigen W T iedergabe des musikalischen Themas ge- 
langen. Nun ist aber der Patient meist nicht imstande, verkehrte 
Satzbildungen, die ihm vorgesprochen, ja nicht einmal solche, die 
ihm schriftlich gegeben werden, als falsch zu erkennen. Hier muB 
zur Erklarung wieder die Unfahigkeit des Kranken herangezogen 
werden, schnell genug das Gehorte motorisch zu verankern. Bei det 
Fliichtigkeit der Klangbilder gelangt er zwar im allgemeinen zu 
einem Verstandnis des Gesagten, aber er ist auBerstande, das, was 
er gehort hat, als Ganzes motorisch festzuhalten und dann nach- 


') Gehimpathologie. II. Aufl. S. 843. 
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traglich gleichsam an seinem Klangzentrum zu kontrollieren. Beim 
Lesen aber ist wiederum die Moglichkeit, innerlich erklingen zu 
lassen, die sicher bei den meisten Normalen hierfiir von hervor- 
ragender Bedeutung ist, bei dem Patienten nur hochst unvoll- 
kommen vorhanden. Er iibersieht wohl den Satz als Ganzes und 
erkennt meistens den Sinn, aber er kann ihn nicht als Ganzes er¬ 
klingen lassen und verliert auf diese Weise die Kontrolle. Die Ab- 
sicht, durch klangliche Kontrolle zu einer Entscheidung zu kommen, 
zeigte sich besonders deutlich, wenn ihm Satze in versehiedener 
Formulierung, teils falsch, teils richtig, vorgelegt wurden und er 
bezeichnen sollte, welche falsch und welche richtig waren. Er las sie 
sich dann, mehrmals wiederholend, oft zuletzt besonders laut, 
selbst vor. Einige Male verbesserten sich die Resultate dadurch, 
daB ich ihm die Satze vorlas. Besonders bei kurzen Satzen war dies 
der Fall. 

Man konnte also einen Teil der agrammatischen Storungen 
dadurch zu erklaren versuchen, daB ein ausreichendes Zusammen- 
arbeiten des motorischen Sprachfeldes mit dem sensorischen un- 
moglich geworden ist. Es sei hierbei auch an die Lehre 
v. Monakows von der protrahierten Diaschisiswirkung erinnert. Das- 
selbe mangelhafte Zusammenarbeiten findet sich bei der sensori¬ 
schen Aphasie, nur im umgekehrten Sinne. Hier funktioniert die 
motorische Sprachkomponente relativ gut. Aber die Impulse, 
welche hier die motorische Sprachregion treffen, setzen sich, wenn 
ihnen auch vielleicht richtige Gedanken zugrunde liegen, infolge 
Ausschaltung der sensorischen Kontrolle in falsche Wort- und Satz- 
bildungen um, besonders gern in oft angewandte, gelaufige Phrasen. 

Indessen bieibt doch der obige Erklarungsversuch in vielen 
Punkten unbefriedigend. Die Fragen, weshalb der Patient nur 
hochst mangelhaft deklinieren und konjugieren kann, Transitiva 
und Intransitiva, Passiv und Futurum verwechselt, ja sogar oft 
nicht einmal den richtigen Artikel findet u. v. a., bleiben dabei 
offen. Eine befriedigende Antwort darauf erscheint vorlaufig 
unmoglich. Einen gewissen Hinweis bietet nur der Verlust friiherer 
fremder Sprachkenntnisse. Wenn ein Mensch, der vorher das 
Franzosische und Englische vollkommen beherrschte, diese Fertig- 
keit durch einen apoplektischen Insult fast ganz einbiiBt, so er¬ 
scheint es plausibel, daB auch die Kenntnis der Muttersprache 
eine schwere Beeintrachtigung erfahrt. Es entspricht den Er- 
fahrungstatsachen, daB spater erworbener sprachlicher Besitz 
leichter verloren geht. Es hat den Anschein, daB auch bei unserem 
Patienten das in der Muttersprache spater erworbene Wissen be¬ 
sonders stark gelitten hat. Doch erscheint die Art der Storungen 
vorlaufig ziemlich regellos. Vielleicht werden sich auch hier im 
Laufe der Zeit, wenn mehr Falle vorliegen, einige GesetzmaBig- 
keiten auffinden lassen. Eine Erklarung bedeutet natiirlich die 
Tatsaohe, daB vorwiegend spater erworbene Kenntnisse aus- 
gefallen sind, keineswegs. Jedenfalls erscheinen aber die aufge- 
fundenen Tatsachen nicht mehr als etwas ganzlich Unbekanntes, 
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wenn man den fast volligen Verlust der fremden Sprachkenntnisse 
mit in Betracht zieht. 

Pelz 1 ) hat in einem Fall von transkortikaler motorischer 
Aphasie den Agrammatismus dadurch zu erklaren versucht, daft die 
betreffende Kranke nicht imstande war, Einheitsapperzeptionen 
zu bilden. Worte, die ihr auf einzelnen Tafelchen ungeordnet 
gegeben wurden, erkannte sie als solche, konnte aber die Einheits- 
apperzeption nicht bilden und daher auch aus den Worten keinen 
Satz formen. Soviel ich sehe, zieht Pelz diese Erklarung des 
Agrammatismus nur fiir Falle der sog. transkortikalen motorischen 
Aphasie heran. Wieweit diese Deutung fiir derartige Falle zutrifft, 
kann hier nicht erortert werden. Eine Erklarung des Argamma- 
tismus im allgemeinen kann sie jedenfalls nicht sein. In unserem 
Fall war die von Pelz zur Erklarung herangezogene Anomalie sicher 
nicht vorhanden. Das geht schon aus den gegebenen Beispielen 
hervor. Ich habe ihm auBerdem noch auf einzelnen Zetteln 
ungeordnet einen Satz gegeben, bei dem die Einheitsapperzeption 
ziemlich schwer zu finden ist: ,,Sie sprechen schon viel besser als 
friiher“. Er faBt sofort richtig auf: ,,Ja ja, ich hier“, ohne daB er 
imstande ware, den Satz richtig zu ordnen. (Sie viel schon sprechen 
besser als friiher.) In anderen Fallen kommt er auch bei geordnet 
gegebenen Satzen zu einer verkehrten Einheitsapperzeption, weil 
er infolge seiner Unkenntnis der Grammatik und Syntax zu 
falschen Schliissen gelangt. Hiervon wird noch die Rede sein. 

Als meine Untersuchungen bereits abgeschlossen waren, er- 
schien eine Abhandlung von Pick 2 ), auf die hier wenigstens in 
einigen Punkten eingegangen werden soli. In diesem Buch, von 
dem bisher nur der erste Teil erschienen ist, wird ein sehr umfang- 
reiches Tatsachenmaterial vorwdegend sprachwissenschaftlicher und 
psychologischer Art zusammengetragen, dessen Kenntnis nach 
Picks Ansicht fiir die Erforschung des Agrammatismus auch vom 
klinischen Standpunkt aus unbedingt erforderlich ist. 

Das Bemerkenswerteste an der Pickschen Abhandlung ist fiir 
den Kliniker das Festhalten an der Ansicht, daB Agrammatismus 
nur bei Schlafenlappenherden vorkommt. Diesen Agrammatismus 
bei Lasionen des Schlafenlappens bezeichnet Pick als echten 
Agrammatismus, dem er einen Agrammatismus bei motorischer 
Aphasie gegeniiberstellt. Diesen letzten bezeichnet er als sekun- 
daren oder Pseudoagrammatismus. Den Fall voh Heilbronner 3 ), 
der Agrammatismus bei motorischer Aphasie beschrieben hat, halt 
er nicht fiir einwandfrei, weil der Patient erst ein Jahr nach 
Beginn der Erkrankung in arztliche Beobachtung gekommen ist, 
mithin eine Totalaphasie gehabt haben konnte, deren sensorische 
Komponente sich inzwisehen zuriickgebildet hatte. Mithin nimmt 
er den Heilbronnerschen Fall fiir den von ihm so genannten echten 

*) 1. c. 

*) Die agrammatischen Sprachstorungen. Berlin 1913. Springer. 
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Agrammatismus in Ansprueh. Die beiden von Bonhoeffer 1 ) ver- 
offentlichten Falle, die ja ebenfalls mit motorischer Aphasie einher- 
gingen, miiBte Pick dagegen unbedingt seinem sekundaren 
Agrammatismus zurechnen, da ja hier die Lokalisation in der 
Brocaschen Gegend nach der vorangegangenen Operation auBer 
Frage gestellt war. Vergleicht man nun die Art der agrammati- 
schen AeuBerungen in den Fallen von Bonhoeffer und HeiUrronner 
rein symptomatologisch, so leuchtet die von Pick gemachte 
Trennung nicht recht ein. In der Form des Agrammatismus 
ahnelten sich alle drei Falle und waren jedenfalls, wie Bonhoeffer 
fiir seine Falle auch durch Beispiele illustriert hat, ganz verschieden 
von den agrammatischen Bildungen, wie sie bei sensorischer 
Aphasie auftreten. Wenn man daher zwei verschiedene Typen 
einander gegeniiberstellen will, ist es vielleicht praktischer, vor- 
laufig von einem Agrammatismus bei motorischer und einem 
anderen bei sensorischer Aphasie zu reden und die Bezeichnungen 
„echt“ und ,,sekundar“ beiseite zu lassen. Pick konnte ja auch 
gegeniiber dem hier geschilderten Fall den Einwand machen, daB 
zuerst ein Totalaphasie bestanden habe. Diese miiBte dann 
diel4Tage lang gedauert haben, die der Patient nach seinem Insult 
in benommenem Zustande, ohne daB er seine Angehorigen erkannte, 
verbracht hat. Nach dem Erwachen aus diesem Zustande miiBte 
dann nur noch motorische Aphasie vorhanden gewesen sein. Ich 
glaube allerdings nicht, daB Pick geneigt sein wird, diese sehr 
gezwungene Annahme zu machen. Ueber die weitgehende Aehn- 
lichkeit unseres Falles mit dem Falle HeiTbronners kann iibrigens 
kein Zweifel bestehen. 

Ich kann an der Hand des beschriebenen Falles nur noch auf 
einige Einzelheiten des in vieler Hinsicht lehrreichen Pickschen 
Buches eingehen. Besonders interessant sind die Ausfiihrungen und 
Zitate Picks iiber den einwortigen Satz. Sieht man sich die zahl- 
reichen AeuBerungen unseres Patienten an, so zeigt sich, daB bei 
ihm auBerordentlich haufig ein einzelnes Wort fiir einen ganzen 
Satz steht. In den Protokollen ist schon bei einigen Beispielen 
darauf hingewiesen worden (vgl. Skutariproblem: ,,Anfang! — 
Ende ?“). Besonders charakteristisch war seine Antwort, als ich ihn 
bei dem erwahnten Gedicht von Busch fragte, was „famoses Haus“ 
bedeutet: „Na ich hier — famose Haus. Gebaude? NeinM" 
Wie aus Mimik und Handbewegung hervorging, meinte er etwa 
folgendes: „Sie glauben vielleicht, daB ich dabei an ein Gebaude 
gedacht habe! Aber das ist durchaus nicht der Fall.“ Manchmal 
driickte er mit ein paar Worten ganze Perioden aus. Als ich ihm 
einmal eine schriftliche Uebung durchsah und bei einem Satz sagte, 
den habe er sehr gut gemacht, zeigte er erst auf seinen Kopf, dann 
auf den Satz und sagte lachend mit entsprechendem Tonfall, 
Gesten usw.: ,, Ja hier — Gotter! falsch ? richtig ?“ Er meinte also 
ungeffi.hr: „Eigentlich habe ich’s aufs Geratewohl stehen lassen 
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und mir gedacht: Ob’s falsch ist oder richtig, mogen die Gotter 
wissen.“ 

Auch Konditionalsatze driickte er gelegentlich mit einem 
Wort aus. Als z. B. seine Mutter ihm einmal von Schikanen 
erzahlte, denen sie durch den Wirt ausgesetzt sei, sagte er, erst auf 
sich zeigend und dann mit dem Finger drohend: ,,Na, zu Hause!“ 
Er wollte sagen:, ,Warte nur, wenn ich erst zu Hause bin, dann...! “ 

Bemerkenswert in der Picfcschen Zusammenstellung ist z. B. 
auch die Mitteilung, dab ein modemer Grammatiker die Kinder- 
sprache: „Willy Hunger hat“ als Erinnening an die altiiberlieferte 
Endstellung des Verbums deutet. Im Abschiritt A der Protokolle 
sind mehrere Beispiele angefiihrt, in denen unser Patient den Satz 
ebenfalls in dieser Weise ordnete. (Im Herbst die Baume welken; im 
Fruhling wir Ostern feiem. — An einem anderen Tage: Im Fruhling 
die Blumen bliihen.) Ich konnte schon bei der Demonstration 
im Marz v. J. auf diese scheinbar gesetzmabige Tendenz hinweisen, 
das Yerbum ans Ende zu stellen. — Auf andere Kapitel des 
Picks chen Buches (z. B. „Der Weg vom Denken zum Sprechen“) 
kann hier nur hingewiesen werden. 

Welche Stellung der Agrammatismus im Rrankheitsbilde der 
motorischen Aphasie einnimmt, wird sich vorl&ufig nicht mit 
Sicherheit sagen lassen. Man konnte daran denken, das Vor- 
handensein der Storung als ein Uebergangsstadium wahrend der 
Biickbildung aufzufassen. Besonders die Falle Bonhoeffers, die ja 
vor einer erheblichen Besserung und schlieblichen Heilung ein 
Stadium des Agrammatismus durchlaufen haben, konnten zu 
dieser Auffassung ermuntem. Man hatte dann das Stationar- 
bleiben des Agrammatismus bei unserem Kranken als Ausdruck 
einer mangelhaften Biickbildung anzusehen. Den „Sitz“ der 
Storung wnd man, wie es auch Bonhoeffer und Heflbronner getan 
haben, in der Gegend der Brocoschen Stelle zu suchen haben. 
Allerdings kann man sich schwer zu der Vorstellung entschlieben, 
dab eine ausreichende Kenntnis von Grammatik und Syntax direkt 
an zirkumskripte kortikale Begionen gebunden sein soil, obgleich 
doch manches dafiir spricht. Vorlaufig kann man aber wohl nur 
sagen, dab Herde in einem, vielleicht bestimmten, Bezirk der 
Brocaschen Begion Verbindungen zerstoren’und Himteile auber 
Beziehung zueinander setzen, deren Zusammenarbeiten allein ein 
tadelloses Ablaufen der genannten Funktionen garantiert. 

Die Moglichkeit, bestimmte Phasen des Agrammatismus bei 
der Biickbildung motorischer Aphasien aufzudecken, erscheint 
nicht ganz aussichtslos. In der Nervenpoliklinik der Charity sah 
ich kiirzlich einen motorisch Aphasischen, bei dem die Sprach- 
storungen sich im Laufe von vier Jahren langsam bis zu einem 
gewissen Grade zuriickgebildet hatten. Der Patient konnte richtige 
Siitze bilden, lehnte falsche Satzbildungen ab und erganzte auch 
richtig, wenn auch alles erst nach langerer Ueberlegung. Dagegen 
schien es ihm grobe Miihe zu machen, gebrauchliche Imperfekta in 
der starken Konjugation zu bilden. Er konstruierte nicht nur 
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falsche Formen, sondem akzeptierte auch falsche Imperfektformen, 
die man ihm aufschrieb oder vorsprach. Gab man ihm dann aber 
schlieBlich das richtige, so hielt er nur dies fur richtig. Die Be- 
obachtung hat jedoch zu kurze Zeit gedaueri, um weitergehende 
Schliisse zuzulassen. Jedenfalls scheinen besonders die Imperfekt- 
formen mancher starker Verben ein ziemlich spater Erwerb zu 
sein. Auch groBere, etwa 10 jahrige Kinder hort man sie manchmal 
noch falsch anwenden (z. B. ,,sprung" statt ,,sprang" u. a.). Die 
Konstruktion gelaufiger Imperfekta starker Verben macht iibrigens 
dem Ungebildeten keine Schwierigkeiten. 

Unser Patient war ja nun in einigen Fallen auch nicht im- 
stande, schwierige Imperf ektf ormen richtig aufzufassert, voraus- 
gesetzt, daB man sie ihm nicht im Zusammenhange irgendeines 
Satzes, sondem isoliert vorsprach. Unter den in den Protokollen 
mitgeteilten Beispielen wird man die Form „ich verwand" nicht 
verwerten konnen, da sie entschieden etwas ausgefalien und die 
Entgleisung nach ,,ich verwandte" verstandlich ist, obgleich ich 
•bis jetzt bei keinem Menschen von dem Bildungsgrade unseres 
Patienten eine Fehlreaktion festgestellt habe. Andere Beispiele 
sind dagegen sicher verwertbar; z. B. ,,ich trat — ich verriet — 
ich verbrach" u. a. Hier reagiert er zunachst ebenso, als wenn ihm 
ein unbekanntes, sinnloses Wort vorgesprochen wird. Bei der 
Beantwortung zeigt sich dann stets eine Neigung zum Raten. Er 
probiert es mit irgendeinem verwandt klingenden Wort, um nur 
nicht den Eindruck eines Intelligenzdefektes aufkommen zu lassen 
— eine Tendenz motorisch Aphasischer, auf die Dejerine schon vor 
langerer Zeit hingewiesen hat. DaB es wirklich nur die schwierige 
Form war, die ihn am Verstandnis hinderte, zeigte sich besonders 
deutlich bei dem Imperfekt: ,,ich verbrach", das er, auch nachdem 
ihm alles genau auseinandergesetzt war, nicht von ,,ich verbrachte" 
zu unterscheiden vermochte. Auch daB er Formen, die er zuerst 
fehlerhaft beantwortet hatte, riach schriftlichen Uebungen richtig 
auffaBte, beweist, daB der Agrammatismus das Verstandnis unmog- 
lich gemacht hatte 1 ). 

Aber nicht nur bei schwierigen Verbalformen ;zeigte der 
Patient Storungen des Verstandnisses, sondem auch nicht ganz 
gebrauchliche Worter und Redewendungen beantwortete er hier 
und da falsch. Es konnen hier nicht alle Fehler einzeln besprochen 
werden. Erwahnt sei z. B. seine Antwort auf „sich entstellen*‘: 
,,Na, Zug entgleist". Man muB annehmen, daB ihm die Bedeutung 


*) Vielleicht ist ©s moglich, durch Priifung jiingerer Kinder zur Er- 
klarung dieser Fragen mit beizutragen. Ich habe ©in paar 4—5 jahrige 
Kinder in der Weis© untersucht, daB ich ihnen vorher auseinandersetzte: 
Von ich schrieb heiflt es schreiben, von ich sprach sprechen etc. Wie heiBt 

es nun von- 1 Die Kinder fafiten sehr bald auf, worauf es ankam, 

imd unterzogen sich der Prufung gern. Einige Fehlreaktionen waren inter- 
essant; doch lohnt es sich nicht, sie mitzuteilen, da ja, wenn iiberhaupt. 
nur nach Untersuchung an einem groCeren Material Schliisse gezogen werden 
konnten. 
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der Redensart — allerdings nur auBerhalb des Zusammenhanges — 
entfalien ist. Sieht man sich die Resultate an, welche die schrift- 
liche Uebung reflexiver Verben ergeben hat (Abschnitt L, Bei* 
spiel 4), so begreift man, welche geringe Wertigkeit das ,,sich“ ill 
der genannten Redewendung fiir ihn hat. DaB er schlieBlich ant 4 
wortet: „Zug entgleist“ ist wahrscheinlich auch wieder auf Raten 
zuriickzufiihren. Diese Tendenz zum Raten zeigt sich iibrigens 
auch deutlich bei den Antworten, die er auf unsinnige Verbal 4 
formen, wie knoff, sungte u. a., gibt. Er laBt keine aus, sondem 
findet auch fiir die unwahrscheinlichste noch irgendeine Erklarung. 

Etwas anders als in dem eben erwahnten Fall muB man sich 
wohl die falsche Antwort erklaren, die er auf das Wort „rade- 
brechen“ gibt (,,Sturz“). Das Wort in seiner eigentlichen Bedetitung 
muB ihm natiirlich auch entfallen sein. Vielleicht kommen aber hie* 
Storungen des Rhythmus mit in Betracht, in welchem er sich das 
Wort innerlich reproduziert. Nach seiner Art zu sprechen wiirde 
er etwa Ra — d6 — bre — chen sagen. Sieht man sich nun seine 
agrammatische Ausdrucksweise an, so erscheint es durchaus plau 4 
sibel, daB er einen Sturz vom Rade, bei dem sich jemand den Hals 
gebrochen hat, etwa mit den Worten schildem wiirde: ,,Rade 
brechen Hals i£ . Als ihm dann allerdings das Wort wiederholt wird 
— woraus er schlieBen muBte, daB seine Antwort nicht richtig 
war —, legt er sich wieder aufs Raten und sagt: ,,Mittelalter“, 
wobei er offenbar ans Geradertwerden denkt. Erst als ihm dann 
gesagt wird: ,,Franzosisch radebrechen“, erkennt er den Sinn. Als 
ich ihm iibrigens das Wort allein nach einigen Monaten wieder 
nannte, gab er sofort die richtige Antwort. > 

Jedenfalls handelte es sich also um eine Schadigung des Wort- 
sinnverstandnisses und nicht des-Wortlautverstandnisses. Liejh 
mann 1 ) hat, besonders Marie gegeniiber, auf diesen Unterschied 
hingewiesen, der zwischen motorischer und sensorischer Aphasie 
besteht, und der, wi e Liepmann sagt, nur nicht nachweisbar ist, 
weil der motorisch Aphasische unfahig ist, das lautlich AufgefaBte 
auch lautlich wiederzugeben. Die Richtigkeit der Liepmanns chen 
Annahme geht aus zahlreichen Beispielen in den obigen Unter- 
suchungen hervor (vgl. auch Kapitel I). 

Besonders deutlich trat seine Unkenntnis der syntaktischen 
Beziehungen im Satzgefiige hervor, als ihm der Satz: ,,Das Kind 
ist des Mannes Vater“ schriftlich gegeben und dann auch vor- 
gesprochen wurde. Es ist klar, daB die Deutung dieses Ausspruchs 
auch manchem intelligenten Gebildeten Schwierigkeiten bereiten 
wiirde. Der wiirde dann aber auf jede Erklarung verzichten. Unser 
Patient aber liest nur: ,,Kind — Mann — Vater“ und macht 
sich nun einen Vers darauf, indem er sogar drei verschiedene Er- 
klarungen gibt, von denen die eine so unmoglich ist wie die andere 
fiir jederr, der die Syntax beherrscht. 

l ) Ueber die angebl. Worttaubheit der motorisch AphasLschen. Neur. 
Ztrbl. 1908. S. 290; s. a. ahnl. AiLseinander.setziingen Liepmanns im 
Xeur. Ztrbl. 1909. S. 459. 
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Sehr interessant war die Antwort, die er auf die unvermittelt 
gestellte Frage gab: „Haben Sie gestem den Eleianten fliegen 
sehen V‘ („Ja ja, groBe Brummer in Fenster"). Uebersetzt man 
die Frage aus seinem agrammatischen in richtiges Deutsch, so bat 
er verstanden: „Haben Sie gestem die Elefantenfliege gesehen ?“ 
DaB ihn der Artikel „den“ dabei nicht gestort hat, erscheint an- 
gesichts der haufigen Fehler, die er auch in dieser Hinsicht macht, 
durchaus begreiflich. Es ist, wie ich glaube, berechtigt, derartige 
Storungen als sensorischen Agrammatismus zu bezeichnen. Denn 
bei der sensorischen Aphasie kann schon durch MiBverstehen eines 
einzelnen Wortes die Auffassung des Gesagten beeintrachtigt oder 
unmoglich werden. Hier aber ist es gerade der Agrammatismus, die 
mangelhafte Kenntnis von Grammatik und Syntax, die das Ver- 
standnis des Satses verhindem. Eine ahnliche Fehlreaktion, wie 
die eben erwahnte, erfolgte auf die auch schriftlich gegebene Frage: 
„Wer setzt die Menschen uber ?“ „Gott.“ Ermeinteako: „Wer 
sitzt uber den Menschen ?“ Man konnte meinen, die Frage sei 
etwas zu schwierig. Doch antwortete ein nicht besonders in- 
telligenter Mann mit Dorfschulbildung nach kurzer Ueberlegung: 
,,Das Schiff“. — Auf die zahlreichen verwandten Fehlreaktionen, 
wie z. B. auf die Frage: ,,Wodurch geht man unter“ u.a., sei hier 
nur nochmak hingewiesen. 

Das Leseverstandnk des Kranken war in weitem Umfange 
erhalten. Erst wenn ihm Fragen der eben genannten Art oder kurze 
Geschichten vorgelegt wurden, bei denen es auf das Erfassen einer 
Pointe ankam, versagte er ofters. Am schonsten zeigte sich wohl 
das Verfehlen der Pointe bei dem Vers Buschs: Bescheidenheit 
heiBt das Vergniigen etc., den er Pestalozzi zuschrieb. Bei dem 
andem Gedicht von Busch: „Die Selbstkritik hat viel fiir sich“ 
scheitert er schon zu Anfang an der Redewendung: „hat viel fiir 
sich“. Wie aus seinen Antworten hervorgeht, faBt er sie offenbar 
fakch auf. Schon dadurch kommt er auf eine fakche F&hrte und 
vermag den Sinn des Ganzen nicht zu erfassen. Hochstwahrschein- 
lich hat er aber noch andere Redensarten, wie z. B. „Gesetzt den 
Fall" nicht richtig aufgefaBt. Die scherzhafte Form ,,Kritikiisse“ 
hat ubrigens sein Verstandnis nicht beeintrachtigt. Er gibt dafiir 
die Erklamng: „Zeitung — Theater — Kritik". Das Gedicht von 
Vkcher hat er wohl im wesentlichen verstanden Moglich kt es, 
daB ihm der eigentliche Sinn der Worte: ,,was ich djr angetan" 
entgeht, da er wohl das Gefuhl der Trauer, aber nicht das der Reue 
herausliest. Aber dafiir sind natiirich auch andere Erklarungen 
moglich. Jedenfalk erscheint das letztgenannte Gedicht gegenuber 
denen von Busch einfacher formuliert, und der Grundgedanke kt 
leichter zu finden. — Kurz erwahnt sei noch, daB der alte Scherz 
in dem Gedicht: „Der Konig von Thule“ (so oft trank er daraus, statt 
so oft er trank daraus) fiir ihn infolge seines Agrammati^nus voll- 
kommen verloren geht. 

Aus einigen Bekpielen geht deutlich hervor, daB der Patient 
haufig im Depeschenstil liest, so z. B., wenn er auf die schriftlich 
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gegebene Frage: Wann wurde Deutschland von Frankreich 

besiegt ? die Antwort gibt: ,,1870“ bzw. ,,1813“. Er best einfach 
„Deutschland Frankreich besiegt“. Der Irrtum kommt durch seine 
mangelhafte Kenntnis der Passivform zustande, die aus zahlreichen 
Beispielen der Krankengeschichte deutlich hervorgeht. 

Angesichts all dieser Storungen konnte man sich wundem, daB 
er die Zeitung mit Verstandnis liest, ja sogar den Inhalt eines um- 
fangreichen Romans im wesentlichen richtig wiedergehen kann. 
Indessen ist erstens die Satzkonstruktion in den meisten Fallen 
viel einfacher, als sie in den genannten Beispielen zum Zweck der 
Untersuchung zurecht gemacht wurde. Sodann ist z. B. der 
Zeitungsinhalt im allgemeinen wenig scharf pointiert, vielmehr 
wird (his Wesentliche der Mitteilung in mannigfachen Wieder- 
holungen gegeben, so daB der Kranke, wenn ihm wirklich der Sinn 
eines Satzes entgeht, den Inhalt des Ganzen aus einem anderen Teil 
der Mitteilung erschlieBen kann. Uebrigens darf man wohl ohne 
weiteres annehmen, daB ihm bei der Lektiire des Romans mancherlei 
Feinheiten entgangen sind, ohne daB es ihm dadurch unmoglich 
geworden ware, den Sinn des Ganzen zu erfassen. Seine Art zu 
lesen ahnelt in dieser Hinsicht der eines Gesunden, der etwa einen 
Roman in einer fremden Sprache liest, die er nicht vollkommen 
beherrscht. Auch er wird wohl den Gang der Handlung erfassen, 
aber auch ihm werden Feinheiten und stilistische Nuancen ent- 
gehen. 

Die Storungen des Leseverst&ndnisses bei motorisoher 
Aphasie, auf die besonders Dijirine hingewiesen bat, bereiten der 
Erklarung nach den mitgeteilten Untersuchungsergebnissen keine 
Schwierigkeiten mehr. — Bonhoeffer hat die Vermutung aus- 
gesprochen, daB bei motorischer Aphasie das defekte Sprach- 
verstandnis fiir komplizierte S&tze auf einem wirklichen Ausfall 
beruhe. Die Richtigkeit dieser Annahme steht wohl jetzt auBer 
Zweifel. 

Die Erschwerung im Nachsprechen kurzer Satze, auf die 
Heilbronner 1 ) wiederholt hingewiesen hat, erscheint durohaus ver- 
standlich. Wenn man z. B. einem Gesunden den Satz vorspricht: 
„Das Buch liegt auf dem Tisch“, so braucht er hochstens „Buch 
liegt Tisch“ zu behalten. Alles iibrige versteht sich, da er die 
Syntax beherrscht, beim Nachsprechen von selbst. Ein Agram- 
matischer hingegen muB jedes einzelne Wort fiir sich und auBerdem 
das Ganze genau in der gegebenen Reihenfolge festzuhalten ver- 
suchen, da er sich aus Einzelheiten das Ganze nicht selbst re- 
konstruieren kann. Zieht man dann noch die groBen Schwierig¬ 
keiten beim Aussprechen in Betracht, so werden die mangelhaften 
Resultate bei der Reproduktion vollends verstandlich. 

Bemerkenswert ist, daB der Patient von seiner Unffthigkeit, 
in Satzen und grammatikalisch richtig zu sprechen, nach seiner 
eigenen Angabe nichts gewuBt hatte. Des Sprachdefektes im 

*) 1. c. und Handb. d. Neurol. Bd. I. S. 991. 
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engeren Sinne war er sich, wie aus mehrfachen AeuBerungen her- 
vorgeht, durchaus bewuBt. Er war, wie er sich ausdriickte, gleich 
nach dem Erwachen aus der BewuBtlosigkeit ,,wiitend“, nicht 
sprechen zu konnen. Als er dann aber spater wieder muhsam 
gelernt hatte, sich sprachlich verstandlich zu machen, entging ihm 
die Empfindung fur die agrammatischen Storungen vollkommen. 
Er hatte ,,keine Ahnung 44 davon. Ja er scheint die Moglichkeit, 
daB er sich des Defektes selbst hatte bewuBt werden konnen, fur so 
unwahrscheinlich zu halten, daB er anderen die Schuld daran zu- 
schiebt, die ihn nicht darauf aufmerksam gemacht hatten. Er 
driickt dies, auf den Mund zeigend, folgendermaBen aus: ,, Ja bitte! 
hier! Ueben! iiben!! 44 (Dabei macht er eine etwas vorwurfsvoll 
ironische Miene und Geste.) 

Einer kurzen Besprechung bediirfen noch die Verhaltnisse bei 
der Wortfindung. Er findet das einzelne gesuchte Wort fast stets, 
in manchen Fallen allerdings nur den Anfangsbuchstaben oder ein 
paar Silben, ist aber dann nicht imstande, sich aus den Bruch- 
stucken ohne Nachhilfe das ganze Wort aufzubauen. Die Findung 
eines Eigennamens macht ihm manchmal geringe Schwierigkeiten, 
aber sicher nicht haufiger, als das auch bei vielen Gesunden der 
Fall ist. Dagegen ist die Wortfindung in einer Hinsicht stark 
gestort: namlich im syntaktischen Zusammenhang. Infolgedessen 
kann er in vielen Fallen nicht erganzen. Doch handelt es sich ja 
hier sicher nicht um Wortfindung im gewohnlichen Sinne. Das Er¬ 
ganzen ist ihm vielmehr deshalb unmoglich, weil er infolge seines 
Agrammatismus die fur den Zusammenhang erforderliche gram- 
matikalische Bezeichnung nicht finden kann, die sich fur den Ge¬ 
sunden von selbst ergibt. Auch ist zu beachten, daB er entschieden 
fehlende Substantiva viel besser erganzt als Pronomina, Artikel, 
PrOpositionen u. a. 

Wie auBerordentlich die Elemente der Grammatik bei ihm ge- 
litten haben, zeigte sich sehr deutlich, als er falschlich ,,nach die 
Polizeiwache‘ 4 sagte und ihm klar gemacht wurde, es miisse „nach 
der Polizeiwache 44 heissen. Er sagte darauf: ,,Ah ja! Mannliehes 
Geschlecht! 44 Das BewuBtsein, der Artikel konnte durch die vor- 
hergehende Proposition beeinfluBt werden, scheint ihm ganz ab- 
handen gekommen zu sein. Dadurch passiert ihm der weitere 
Fehler, ,,Polizeiwache 4 4 fur ein Maskulinum zu halten. 

Leichter erklOrlich ist es, wenn er bei seinen Uebungen die 
Frage offen lOBt, ob es heiBen muB: ,,Das Publikum ist belOstigt 
woiden“ oder ,,das Publikum sind belastigt worden 44 . Er gibt auch 
zugunsten der zweiten Satzbildung die Erklarung „mehrere 4< . 
DaB der Fehler trotz dieser logischen Erlauterung auf seine Un- 
kenntnis der Syntax ein helles Licht wirft, liegt auf der Hand. 
Weshalb er allerdings zweifelt, ob es heiBen muB: ,,Die Pioniere 
ist — oder sind befestigt worden“, ist nicht recht klar. Vielleicht 
war in seinem Gedankeninhalt doch gleichzeitig die Vorstellung 
dessen vorhanden, was befestigt worden ist: etwa die Briick;e. Er 
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ware dann nur nicht imstande gewesen, seinem Gedanken voll- 
kommenen sprachlichen Ausdruck zu verleihen. 

Aehnlich wie bei dem letztgenannten Beispiel war die Situation 
oft. Nicht nur der Patient ist infolge seines Agrammatismus aufs 
Raten angewiesen, sondem auch der Horer muB nicht selten die 
Gedanken des Kranken aus der agrammatischen Ausdrucksweise 
zu erraten suchen. Man hat stets den Eindruck, daB der Patient 
richtig denkt, aber sprachlich falsch oder ungenau formuliert 1 ). 
Das geht u. a. auch daraus hervor, daB er alle meine Zwischen- 
fragen, durch die ich den Sinn des von ihm Gesagten heraus- 
bekommen wollte, als unzutreffend verwarf, bis ich endlich eine 
Frage stellte, mit der ich den wahren Sinn erriet. Die bejahte er 
dann lebhaft. Oft gelang das erst nach vielen Miihen, manchmal 
gar nicht. Von den zahlreichen hierher gehorigen Beispielen seien 
die folgenden herausgegriffen. Als er gefragt wurde, ob seine 
Schwester verheiratet sei, antwortete er ,,gestorben ££ . Es stellte 
sich heraus, daB nicht die Schwester gestbrben ist, sondern deren 
Brautigam. — GroBe Schwierigkeiten machte es, zu ermitteln, was 
er mit :,,ich ziele mich“ gemeint hatte. Der Versuch, dahinter- 
zukommen, wurde zunachst aufgegeben, bis sich daduch, daB der 
Patient am nachsten Tage darauf zuriickkam, doch noch zeigte, 
was er gemeint hatte (,,Es ist auf mich abgezielt ££ ). Eines Tages bat 
er, wieder in einem Einzelzimmer liegen zu diirfen, da er dort besser 
iiben konne: ,,Die Patienten sind gestort.“ Nach einigen Fragen 
ergab sich, daB er hatte sagen wollen: ,, Die Patienten sind storend.“ 
Bei dem Satz: ,,Ich fiihre mich vor den Herren Vorsitzende“, 
den er schriftlich geubt hatte, glaubte ich zunachst, er meine: ,,ich 
begebe mich . . . Dies lehnte er ab. Aus seiner Ant wort ging 
hervor, daB er sich etwa vorgestellt hatte, er ginge in das Gebaude 
einer Aktiengesellschaft, gebe seine Karte ab und lasse sich durch 
den Diener zum Vorsitzenden fiihren. Man darf annehmen, daB 
ihm die richtige Situation von Anfang an vor Augen gestanden, 
dann aber in sehr unvollkommener Weise sprachlichen Ausdruck 
gefunden hat. — 

Es ist klar, daB das Resultat, welches die Priifung Agram- 
matischer ergibt, auch fur die Sprachpsychologie und Sprach- 
wissenschaft von Bedeutung sein wird. Doch muB die Ausnutzung 
der Untersuchungsergebnisse in dieser Hinsicht den Fachmannern 
iiberlassen bleiben. — 

Die Prognose hinsichtlich des Agrammatismus muB man wohl 
bei unserem Kranken zweifelhaft, ad malum vergens, stellen. Die 
Uebungen, die ich bisher mit ihm vorgenommen habe, haben kein 
befriedagendes Ergebnis gezeitigt. Allerdings habe ich den Ein¬ 
druck, daB er etwas kritischer geworden ist und sich uber die Be- 
ziehungen zwischen verschiedenen Satzteilen eifriger klar zu 
werden sucht. Die Resultate bei der sprachlichen Produktion hin- 
gegen sind nach wie vor auBerst kiimmerlich. Vielleicht sind beim 

l ) Vgl. hierzu auch bei Pick: „Der Weg vom Denken zum Sprechenl“ 
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Gebrauch der Prapositionen einige Fortschritte zu verzeichnen. 
Manchmal bringt er auch — zu seiner groBen Freude — einen 
veritablen Satz zustande. Vielleicht darf man hoffen, daB bei 
groBerer Intensitat und nach lingerer Dauer der Uebungen noch 
eine nennenswerte Besserung zu erzielen ist. DaB sie aber so weit- 
gehend sein wird, ihm wieder eine bequeme Verstandigung mit 
anderen Menschen zu ermoglichen, ist wohl auf jeden Fall aus- 
geschlossen. Gegen diese Aussicht sprechen allein schon die unver- 
andert bestehenden groBen Schwierigkeiten, die ihm das Zustande- 
bringen auch des einzelnen Wortes verursacht. 


III. Kenntnis der fremden Sprachen. 

A. Englisch. 

Xachsprechen : [water] — sagt nur „au“- 

child — „Scheid‘* 
how y — „ho**. 

Reihensprechen. Wochentage 0. Zahlen bis „ three** richtig; dann zahlt 
er deutsch weiter. Sagt dann wieder richtig „ten“. 


Bezeichnen: [Buch gezeigt.] 
[Buchstabieren! ] 
[Zeitnng] 

[Messer] 

[Geld] 

Uebersetzen vom Deutschen ins 

Friih8tiick 
[Buchstabieren!] 

Konigin 

richtig 

[Was heiBt denn „alles richtig**?] 
[all] 

[Buchstabieren! ] 

StraBe 

das Kind 

[TJnd Einzahl ? ] 

[the tschild] 

[Oder the tscheild ? ] 

Garten, Konig, Frau, Pferd. 

Woe he 

[Es f&ngt auch mit „w“ an!] 
JWie heifit der englische Artikel ? ] 
[Ist „tee“ richtig?] 


„book“ (r. gesprochen). 

„bo“, dann „Tja ck oder k.“ 

,,paper* 4 (buchstabiert r.). 

Wie, ,nief * * gesprochen, buchstabiert r. 
..money** (buchstabiert r.). 

Englische. 
bickfast. 

breakfast (siehtRef.fragendan). 
r. (buchstabiert r.) Sagt lachend: 
,,Zigaretten, 12 Pfennig pro Stuck.*‘ 
re, re — — r h i e (kommt nicht 
weiter). 

0 . 

„right*‘ (r.). 

„r h i‘* (kommt nicht weiter). 

„road** (buchstabiert r.), sphter auch 
„street.** 

Spricht wie „Schilder**, sagt dann 
,,Mehrzahl“. 

„WeiJ3 nicht. 

„Ja.*‘ 

„Ja ja ja*‘ (sehr lebhaft). 
r. 

0 . 

„ja, w e e k 1 e ?“ 

Spricht wie „Tee“ (buchstabiert r.). 
„Nein s — s (kann es nicht aus- 
sprechen), „hier, hier“(zeigt auf die 
Zunge). 


Uebcrsctzen axis dem Englischen ins Deutsche. 


Miindlich 


) Was heiBt please ? 
) Was heiBt cheese ? 
Buchstabieren! 
good 

Schriftlich | this ni « ht 
l you are 


,,bitte“ (buchstabiert r.). 
„Kase.** 

„s h‘* (kommt nicht weiter). 
r. 

,,dies Xacht.** 
r. 
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MiindUche Auftrdge , Sprachverstdndnis. 

Give me your right hand! r. 

Where is the window ? zeigt r. 

Shut your eyes! 0. 

Schriftlich gegeben. ,,Ah“ (zeigt auf die Augen, schlieBt 

sie aber nicht). 

[In which english town have you „langsam . 44 

been ^ J 

Wiederholt. „Stadt.“ 

Wiederholt. ,,Ich hier.“ 

[Antworten Sie auf meine Frage! ] 0. Nach einiger Zeit,, London 4 

Es wird ihm unvermittelt und ohne weitere Erkl&rung vorgesprochen: 
[To be or not to be that is the question. ] Sagt sofort, verst&ndnisvoll lachelnd 

„Ja ja! Hamlet!“ 

Lesen. Er soil das Wort „how“ laut lesen. Er gibt dem Mund alle 
moglichen Stellungen, um es richtig auszusprechen. Sagt unter starkem 
Grimassieren, die Worte laut hervorstoBend: „Heu — ho — hau —“ u. a. 
Nach jedem Wort schiittelt er den Kopf. Als ihm verschiedene Formen vor¬ 
gesprochen werden, lehnt er auch „hau“ ab. Er soli laut lesen: How do you 
do ?“ Kami es nicht. 

[HeiBt es Ho do y. d. ?] „Ja . 44 [Oder heu d. y. d. ?] „Nein.“ [Oder 
hem d. y. d. ?] „Nein . 44 Als ihm dann nochmals die letzten drei Formen 
hintereinander vorgesprochen werden, entscheidet er sich fiir „hau“. — 
Sein Verstandnis beim Lesen eines einfachen, aktuellen Zeitungstextes ist 
sehr gering (cf. Anhang). Es wird ihm schriftlich gegeben: [When it is raining 
weather I don’t like to make a walk. ] Er liest es, nach langerem Zureden, 
laut: „W T enn it is rening wetter, ei dont leik tu mak a wak. “ Dann ubersetzt er 
den SchluB: „spazieren“. Ebenso „weather 44 richtig. Dagegen weiB er nicht, 
was raining heiBt. „Like“ ubersetzt er mit„wenig“. [Nein!] „1—klein 44 ? [Sie 
meinen little!] „Ah, ja ja.“ [Es heiBt lieben!] „Na, lflve !! 44 [Oder ge- 
falien. ] „Ja, ja, gefallen . 44 

Agrcmmatismus. MiindUche Fragen. [Can you english speak ?] „ Ja, 
gewiB.“ — [Have you ever in London been?] „Ja, ein Jahr." — [Have 
you ever the new-paper read to day ?] „ Ja, Morgenpost . 44 
Sckriftliche Fragen . 

[Are you this night good sleep?] „Gut geschlafen 44 (nickt). 

[1st das ordentliches EngUsch?] „Ja ja . 44 

[Kein Fehler drin?] „Tja, vergessen . 44 

[Was heiBt das: My father had a „Mein Vater hat Hause ele-egel 

house fine?] (mit Nachhilfe) elegant, fein . 44 

[Was heiBt das „a 44 .] „Tja, zu.“ 

Er soli sagen, welcher von den folgenden fiinf S&tzen richtig und 
welcher falseh 1 st: 

1. Can you english speak ? 

2. English you can speak? 

3. Can you english spoken? 

4. Can you speak english? 

5. English can you speak? 

Als er es selbst leise liest, bezeichnet er 8 , 4 und 5 als richtig, das letzte 
zogemd. Als ich es ihm vorlese, nur 3 und 4; 3 hielt er fiir das bessere. 

B. Franzdsisch. 

Nachspreehen: [ie roi!]. Qualt sich sehr. Spricht: „rural, roral, 
rau, ra 4< . Endlich nach langer Miihe und unter Nachhilfe r. 

[Le chateau.] „schatau, schateu 44 , dann r. 

[le nez.] WeiB zuerst nicht, was es heiBt. Es wird ihm gesagt. „Ah.“ 
Spricht dann nach und buchstabiert r. Sagt dann: „Geboren, hier“ und 
schreibt , 416 “. 

Reihensprechen unmoglich. [Sonntag ?] „Dimanche.“ [Die anderen 
Wochentage! J 0. Z&hlen unmoglich. 
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Bezeichnen. 
Buch gezeigt. 
[Livre ? ] 

Glas gezeigt. 
[verre!] 

[Doch! ] 
verre.] 

Hand gezeigt. 


„lifee.“ (Buchstabiert r.) 

„ja r.“ 

„verge8sen. “ 

,,Nein.“ 

„Bitte buchstabieren.“ 

Schreibt es nach. Schiittelt den Kopf, 
„nein“. 

„m a e n“, spricht „ma — mai“. 


Ueber8etzen vom Deutschen ins Franzdsische. 

0 . 


[Nase. ] 

[Strafle. ] 

[Richtig gesprochen ? ] 

[Heiflt es la ro?] 

[oder la rei?] 

[oder la r6 ? ] 

[oder la rii ? ] 

[Sie sagten doch, „la ro“ sei richtig ? ] 
[Was ist nun richtig, ,,la ro“ oder ,,la 
rii“ ?] 

[Konig. ] 

[Konigin. ] 

[Ich liebe. ] 

[Ein we nig. ] 

Nein. 

Das ist englisch! 


HeiBt es non (lat.). 
no ? 

na ? 

Non? (franz.). 
[Blau. ] 

[Das Wasser. ] 


[Spricht sich das lau?] 
[oder leu ? ] 

[oder lo ? ] 

[Guten Tag.] 

[Die Frau.] 


„Ru — 6.“ 

„Tja.“ (Achselzucken.) 

„richtig.“ 

„nein.“ 

„Nein.“ 

„Ja, richtig. “ 

„Nein.“ 

„Letzte.“ 

,,re — rex —-lateinisch hier.“ 

„re — regin-Kinderchen.“ 

„amor.“ (Lachelt.) 

0 . 

„„ u 

,,no. 

„Non.‘‘ Versucht es dann auszu- 
sprechen: „non 4t (wie latein). 

„Nu“-es gelingt nicht. 

„Nein.“ 

,,Nein.“ 

(Lacht.) „Nein.“ 

„Ja richtig. “ 

,,po.“ (Buchstabiert r.). 

,,lau.“ (Buchstabiert 1 — macht 
dann das Zeichen des Apostrophs 
in die Luft — dann nach einigem 
Besinnen — ,,e o u“. 

„Tja.“ 

„Nein.“ 

„Ja, richtig. “ 

,,Bon jour.“ 

Achselzucken. Dann lachend: ,,Da- 
m 6 “ 


Was Mund, Reise, Eisenbahn, Arm heiCt, kann er nicht sagen. 

[Die Hand ? ] Sagt englisch: ,,hand“, dann ,,main“, 

spricht es deutsch. 

[Konnten Sie fertig Franzosisch ?] ,,Ja ja. Ein — halb — nein- 

ein einhalb Jahr Paris. “ 

Er zeigt dann aus seiner Brieftasche verschiedene Karten, die er aus 
Frankreich geschrieben hat. 


Uebersetzen aus dent Franzosischen ins Deutsche. 


Schriftlich: [il est. ] 0. (Schlagt dann in der Grammatik 

das Kapitel Konjugation auf und 
zeigt darauf.) 

[HeiBtes: il est (deutsch gesprochen)?] „Nein.“ [il ist?] „Nein.“ 
[il est ? ] ,,Nein.“ [il & ?] (horcht genauer hin, dann): „Nein.“ [ile?]„Nein“ 
[Il 4?] „Tja, biBchen.“ 

[nous sommes. ] „Wir, tja.“ 
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Miindlich: 

[La rue, la main, le nez, le visage ] 
[le bras] 

[le pied] 


r. 

0 . 

Ful3. Qualt sich vergebens, es zu 
sprechen. 

„Ja ja.“ 

Bricht in Laehen a us; zeigt auf sich 
und pfeift ein Lied, dessen Inhalt 
sich offenbar auf die Tatigkeit des 
Reisenden bezieht. Vom Text 
kann er kein Wort nennen. Sagt 
nur: ,,Reisende, Paris.“ 

„Wo — wo — a.“ Buchstabieren 
unmoglich. 

Statt vin schreibt er „vine“, statt soeur 
soer". Sagt dazu: „Tja, nicht ganz richtig.“ 

Miindliche Auftrage : 


[le pid?] 

[le voyageur. ] 


[Nachsprechen! ] 

Schreiben : chateau, pied r. 


[Levez votre bras droit!] 
[Donnez moi votre main gauche! ] 
[Ouvrez votre bouche!] 

[Donnez moi votre livre! ] 
Schriftliche Auftrage : 
Fermez vos yeux! 

Ou est la fenetre ? 

Lesen. 

[L’eau. ] 

[Le roi. ] 

Je suis. 

[Lesen Sie’s!] 

J’ai 

Vorgesproc hen: [j ’ ee ? ] 


0. 

0. 

0. 


0. 

Zeigt hin. 

Liest r. Sagt Wasser. 

,,DerKonig. “ Kannes nicht laut lesen. 
,,Ich bin.“ 

,,Tja — sos.“ (Achselzucken.) 

Kann es nicht (ibersetzen und nicht 
lesen. 

„Tja, vergessen.“ 

Von einer kurzen franzosischen Zeitungsnotiz versteht er nur Einzel- 
heiten (vgl. Anhang). 

A grammatismus , 

Worte mil Ariikel versehen (schriftlich). 

0 . 
le. 
la. 

0. 
le. 

„la — nein,“ Achselzucken, „la 

rue-nein — le rue-nein 

-weifi nicht“. 

0. 
la. 
le. 

„Tja — ich.“ 

„Ja, le.“ 

hier Grammatik keine Ahnung! Ach 


bouche 

roi 

reine 

main 

gar^on 

rue 


crayon 

mere 

fils 

voyageur 

[Ein Reisender ist doch mannlich ! ] 
Sagt dann weiter: „Ich hier, 
Kinderchen. “ 

Miindlich . 

[Voulez vous k la porte aller!] 


Sagt erst „der Tiir“. sagt dann leise 
„aller“. Auf die Bemerkung: [ist 
ja richtig! ] geht er zur Tiir. 


^ Schriftlich. 

[Etes-vous aujourd’hui d6j4 la jardin visits ?] „Nein 
Arbeit.“ (Er will sagen, daO er vormittags geiibt hat.) 


Vormittag — 


j-Ist das, gutes Frapzosisch ? ] 
["Vous fran^ais parler ? ] 

^Tst hier etwas falsch ? ] 


,Tja.“ 
,Ja ja.“ 
,,Tja.“ 
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Er soli unter den fiinf folgenden Satzen die ricbtigen und die falschen 
bezeicbnen: 

1. Vous fran$ais parlez ? 

2. Parlez fran$ais vous ? 

3. Parlez-vous frangais ? 

4. Vous parlez frangais ? 

5. Frangais vous parlez ? 

Als er es selbst fiir sicb liest, bezeicbnet er nur 4 als r. Als icb es ihm 
vorlese, nur 3. Bei 4 zuckt er die Acbseln. 


C. Italienisch. 


Uebersetzen am dem Deutschen 
[Babnhof. ] 

[StraBe.] 

[Guten Tag.] 

[Gute Nacht.] 

[Guten Abend, kalt, warm, Raucher, 
Wagen. ] 

[Dame. ] 

[Signora (deutsob gesprocben) ] 
Signora (italieniscb gesprocben) 

[ Konnten Sie gut Italieniscb ? ] 


im ltalienische. 

„Tja, franzosiscb le gare — englisch 
steten. 44 (Buchstabiert r.) 

„via.“ 

0 . 

0. 

0 . 

„Senura.“ 

Fragender Gesicbtsausdruck. 
„Ricbtig, ja.“ 

„Na biBchen-Italien franzosiscb. “ 

(Meint, er bat sicb mit franzosiscb 
durcbgebolfen.) 


Ueber8€tzen am dem Italienischen. 


il padre „pater — Vater. 44 

io sono; il denaro; mangiare, la 0. 
tazza; il giomo. 

buona sera „scb6ne- 

Soil T arancia laut lesen. Kann es nicbt. 


Deutsch-Lateinisch. 
lieben 
Gottin 
Gott 
Konig 

Lateinisch- Deutsch. 
argentum 
digitus 
via 
puer 

[sanus; mens; sum; esse] 
bellum, rex, fenestra 
regina 

penna 

[Nein, Feder!] 
mensa 
Deklinieren! 

mensa est magnus 
[1st das gutes Latein ?] 


D. Lateinisch. 

0. 

0. 

deus. 

rex. 


Geld. 

0. 

„Ja!“ Dann „vergessen“. 

Knabe. 

0 . 

r. 

r. (Lacbt.) „Ja ja, pauken! kleine 
Junge!“ 

„Schule.“ 

„Ah, ja ja! 44 
„Tiscb. 44 

Lacbt. „Sechs Fftlle; Fiinf Falle: 
Ob. secbste von. 44 

„Tisch-klein? 

<« 


Die Kenntnis der fremden Sprachen hat also in noch viel 
hoherem Grade gelitten, als die des Deutschen. Ihrem Wesen nach 
sind aber die Storungen in beiden Fallen gleich. Es entsprieht der 
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Erfahrung, da 13 spater erlemtes Wissen viel weniger widerstands- 
fahig ist. Aus diesem Grunde wird dem Patienten auoh das Nach- 
sprechen oder Lautlesen selbst einsilbiger englisoher oder fran- 
zosischer Worter viel schwerer als mehrsilbiger deutscher. Ana 
meisten hat wohl die Kenntnis der italienischen Sprache gelitten, 
die allerdings von vornherein nur sehr diirftig gewesen zu sein 
scheint. DaB vom Lateinischen nur sparliche Reste iibrig geblieben 
sind, erklart sich, neben der Beeintrachtigung durch die Krankheit, 
aus der mangelnden Uebung. Nicht ganz so einfach und gesetz- 
maBig ist das Verhaltnis der iibriggebliebenen Kenntnisse im 
Englischen und Franzosischen zueinander. Sein franzosischer 
Sprachschatz hat entschieden mehr gelitten als der englische. Da- 
bei ist auffallend, daB er auf dem Gymnasium vier Jahre fian- 
zosischenUnterricht hatte, wahrend er Englisch in dieser Zeit so gut 
wie gar nicht getrieben hat. Er war dann spater zunachst andert- 
halb Jahre in Frankreich, und einige Zeit danach ebensolange in 
England. Als er beide Sprachen ausreichend beherrschte, hat er, 
wie er ausdriicklich angibt, keine besonders bevorzugt, sondern 
beide ungefahr gleich haufig anzuwenden gehabt. Worauf nun 
die der Erfahrung widersprechende Tatsache beruht, daB in diesem 
Fall der spater erworbene Besitz weniger gelitten hat, laBt sich 
nicht sagen. Immerhin bleibt zu bedenken, daB er ja auch das 
Franzosische nicht in friiher Kindheit gelernt hat, sondern erst 
etwa vom elften Lebensjahre ab. Vielleicht konnte man auch 
daran denken, die Verwandtschaft des Englischen mit dem 
Deutschen zur Erklarung heranzuziehen. 

Von Einzelheiten sei zunachst noch erwahnt, daB er bei 
Priifung falscher und richtiger Satzbildungen meist noch ein 
ungefahres Gefiihl fur das Richtige hat. Wenigstens erkannte er die 
richtige Form schlieBlich meist als solche, manchmal allerdings 
erst, wenn ihm vorgelesen wurde. Aehnlich verhielt es sich ja auch 
im Deutschen. DaB fur die mangelnde Kritik gegeniiber richtigen 
und falschen Satzen nicht etwa das jahrelange Fehlen der Uebung 
verantwortlich gemacht werden kann, bedarf wohl kaum der Er- 
Wahnung. Jeder, der auf der Schule ein paar Jahre Englisch oder 
Franzosisch gelernt, geschweige einer, der sich jahrelang im Lande 
selbst aufgehalten hat, weiB fiir sein ganzes Leben, daB es heiBen 
muB: Can you speak english ? oder Parlez-vous fran$ais ? — Inter- 
essant ist, wie der Patient ahnlich geschriebene Worter ver- 
wechselt, Storungen, die ja in geringem Umfange auch beim Ge- 
sunden vorkommen. So, wenn er like oder little durcheinander- 
bringt oder den unbestimmten englischen Artikel ,,a“ mit „zu“ 
ubersetzt, ihn also mit dem franzosischen 4 verwechselt. Bei der 
Uebersetzung des lateinischen „penna“ mit ,,Schule“ wollte er 
iibrigens keinen Witz machen. Er brachte es vielmehr mit vollig 
ernstem Gesichtsausdruck vor. Er hat eben die Uebersetzung wieder 
auf gut Gluck vereucht, diesmal wohl in gutem Glauben, da ihn 
offenbar der berlinische Ausdruck ,,Penne“ fiir Schule irre- 
gefiihrt hat. 
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Seine Angabe, er habe auch wahrend seiner Krankheit ofters 
ein paar Seiten eines englischen oder franzosischen Romans — alter- 
dings ohne rechtes Vergniigen — gelesen und auch verstanden, 
kann wohl nur aus der Tendenz dieser Kranken erklart werden, den 
Verdacht auf einen Intelligenzdefekt — auch vor sich selbst — 
nicht aufkommen zu lassen. 


IV. Die Stdrungen auf musikalischem Gebiete. 


Es sei vorausgeschickt, dafi der Patient nach seiner Angabe vom 
6 .—10. Lebensjahr Klavierunterricht batte. In sp&teren Jahren gelang es 
ihm, Klavierstiicke einfacherer Art nach Noten zu spielen. Meist spielte er 
aber nach Gehor, und zwar nicht mit einem Finger, sondem mit beiden 
Handen. 

1. Pfei/en oder Singen einfacher Melodien. 

Es wurde schon im zweiten Kapitel erw&hnt, dafi er bei den miO- 
gliickten Versuchen, Liedertexte zu erganzen, die Melodie stets richtig 
wiedergab, z. B. „Der Mai ist gekommen 44 oder „Ich bin dein und du bist 
mein“ u. v. a. Auch wenn man ihm nur ein charakteristisches Wort des 
Textes sagt, findet er die Melodie z. B. auf „Donnerhall 44 , „Alles neu 44 , 
jjKammerlein* 4 (Nimm mich mit in dein Kammerlein); „30 Jahre 44 (Schier 
30 Jahre etc.); „Siegerkranz“. Bei dem Lied „Mit dem Pfeil, dem Bogen 44 
gerat er haufig in eine ahnlich klingende Melodie hinein. Er pfeift namlich 


statt der richtigen Melodie: 


ie: S | f J 

d 4J- 


fast stets das 


Thema aus der Symphonic mit dem Paukenschlag von Haydn; 


n 


s 


© 


schiittelt dann aber hinterher denKopf und 


sucht die richtige Tonfolge zu finden. 

Aehnliche Storungen werden noch weiter unten mitgeteilt werden. 


2. Spontane Wiedergabe von Melodien. 

Aufgefordert, irgendeine Lieblingsmelodie zu pfeifen, pfeift er zu- 
nachst den Prolog aus ,,Bajazzi“. Vom Text kann er kein Wort sagen. 
WelcheOper? „Bajazzi.“ Komponist ? r. ((Leonvalallo). Dann pfeift er 
den Pilgerchor aus „Tannhauser 4t . Benennt r. Auch den Namen von 
Komponist und Oper. Ebenso beim Hochzeitsmfiursch aus Lohengrin. Er 
sagt dann „PaulLincke‘‘und singt: „Nimm mich mit, nimm mich mit in dein 
K&mmerlein. “ Den Text kann er nur bis zum dritten Wort nennen. — Die 
Tonleiter pfeift er riebtig, auch vom gegebenen Ton aus. 

3. Merkfdhigkeit und Qeddcht/nis fur Melodien . 

Eine unbekannte Tonfolge, auch etwas schwierigerer Art, von 5—6 
Tonen, gibt er richtig wieder. Von 7 Tonen, die er nachpfeifen soli, lafit er 
einen aus. 

Beim Nachpfeifen des SchluBchors aus dem Freischiitz(ihm imbekannt): 


i wmm 

f.mis 

•CWiI 

i 








entgleist er bei den ersten Wiederholungen immer in die Melodie des Liedes 
,,WeiCt du, wieviel Sternlein stehen 44 . Als es ihm zum fiinften Male vor- 
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gepfiffen wird, bleibt die Verwechslung zwar aus, die Tonfolge ist aber 
immer noch fehlerhaft. 

Das Nachpfeiferi der ihm nnbekannten Melodi© aus Figaros Hochzeit: 
„Will der Herr Graf ein Tanzchen wagen“ (bis zu dieser Stelle) macht ihm 
die groflten Schwierigkeiten. Es gelingt, nachdem es ihm an zwei auf- 
einanderfolgenden Tagen etwa je 10 mal vorgepfiffen worden war, nur ganz 
ungefahr. Erst als er es am dritten Tag© noch 5 mal gehort hat, gelingt es 
richtig. Als ich ihm mehrere Monate danach die Melodie wieder vorpfiff mit 
der Frage, ob er sie kenne, sagte er sofort: „Ja, hier. Ueben!“ (Zeigt 
auf Ref.) 

Er gibt den Refrain derLieder: ,,Puppchen, du bist mein Augenstem‘ c 
und ,,Ja das haben die Madchen so gerne“ ohne Vorpfeifen richtig wieder > 
also von Operettenmelodien, die erst nach seiner Erkrankung entstanden sind. 

4. Notenlesen. 

Es wird ihm das Notenzeichen von 1 / g9 y 2 Note aufgeschrieben. 
Er kann nicht angeben, um welche Note es sich handelt. Sagt nur „Noten“. 


Darauf soli er den folgenden Ton bezeichnen: 



Er kann es nicht, bemangelt aber sofort, dafi nur 4 Linien aufgezeichnet 
sind statt fiinf. Ebenso kann er ein Notenschema richtig aufzeichnen und 
einige Notenzeicben hineinschreiben. Die Lange der Noten oder den be- 
treffenden Ton kann er aber nicht bezeichnen. 

5. Beurleilung richtiger und fcUscher Tonfolgen etc. am Klavier ; Klavier- 
spielen. 

Es werden ihm auf dem Klavier Tonleitem und Akkorde vorgespielt. 
Richtig© bezeichnet er ofters als falsch, besonders Molltonleitern und Moll- 
akkorde; falsche dagegen nie als richtig. Dann werden ihm bekannte 
Melodien vorgespielt, er lost die Aufgabe, bei jedem falschen Ton den Arm 
hochzuheben, prompt. 

Als er selbst „Alles neu“ spielen soli, gelingt es zunachst gar nicht. 
Als ihm dann die ersten drei Tone gegeben werden, findet er sich muhsain 
weiter bis: „Kommt heraus, lafit das Haus“. Von da aber versagt er wieder. 
da er mehrfach einen Ton falsch greift und dadurch aus dem Zusammenhang 
koramt. 

6. Wiedergabe von Melodien schnelleren Tempos. 

Es wurde natiirlich zunachst festzustellen versucht, ob er die be- 
treffende Melodie friiher gut gekannt hat. 

Er soil pfeifen: „Die Musik kommt“ (Liliencron: Klingkling bum bum 
und tschingdada). Er pfeift die Melodie an sich richtig, ersetzt aber immer 
die vier schnellen Noten durch zwei langsame. — Als er das „Grii£ euch Gott 
all© miteinander“ aus dem Vogelhandler pfeifen soil, kommt er zun&chst 
nur bis zur dritten Note, macht also vor dem Vorschlag halt. Nach Vor¬ 
pfeifen gibt er die Melodie ungefahr richtig wieder, pfeift aber immer statt 
des Vorschlags eine Achtelnote: 


“TT7T— 
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Als er aufgefordert wird, die schnellen Noten, die er nicht pfeifen kann, 
durch Hochheben des Armes anzudeuten, versagt er jedesmal. — Dasselbe 
wiederholte sich, als er Melodien aus Carmen singen oder pfeifen sollte. Die 
langsameren Tempi gelingen sehr gut, z. B. „Auf in den Kampf“. 

Dagegen latit er bei der folgenden Melodie: 


■ n ff v r 
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./HI. 
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wieder stets die sohnellen Noten fort. Dasaelbe wiederholt sich bei Wieder- 
gabe der Tell-Ouvertiire von Rossini, die er friiher gut gekannt haben will, 
und des Radetzkymarsches. Hierbei kommen wieder ein paarmal Ver- 
weohselungen vor, indem er mit der Tell-Ouvertiire anfangt und dann in den 
Radetzkymarsch hineinkommt. Die Wiedergabe des Fledermauswalzers 
i8t so verschwommen, daB ich es in Noten nicht wiedergeben kann; doch 
erkennt man beim Vorpfeifen die Melodie ungefahr heraus. Besonders lehr- 
reich war die Art, wie er den ungarischen Tanz von Brahms pfiff, auch als es 
ihm ofters vorgepfiffen worden war. Es geschah immer wieder in derselben 
charakteristischen Weise: Nachdem er die ersten Takte rich tig gepfiffen hat, 
f&hrt er folgendermaBen fort: «• 4 



Er sagte dann zum SchluB meist: ,,Tja.“ Dabei machte er eine Miene 
und Handbewegungen, die etwa besagten: „Ganz richtig ist es nicht, aber 
so ungefahr mufl es sein.“ 

[Konnten Sie denn das alles friiher ?] „ Ja, fein, fein! Und Schwung. 44 
(Er zeichnet mit dem Finger eine halbkreisformige Figur auf den Tisch.) 
Er will offenbar andeuten, daB ihm die kleinen Noten und Vorschl&ge friiher 
bei der Reproduktion keine Schwierigkeiten gemacht haben. 

Einen Triller kann er zunachst gar nicht pfeifen. Als es ihm vor- 
gemacht wird, gelingt es ihm unter groBen Miihen andeutungsweise. Auch 
das hat er nach seiner Angabe friiher ausgezeichnet gekonnt. Vor seiner 
Krankheit konnte er sogar mit geschlossenen Z&hnen pfeifen. Diese Fertig- 
keit ist ihm vollkommen abhanden gekommen. 

7. Wortfindung von der Melodie aus. 

Es wird ihm vorgepfiffen: „Wohl auf, Kameraden 44 etc. Erkannkein 
Wort vom Text nennen. Sagt: „Freiheitslied, Schenkendorf. “ Auf Ver- 
neinen sagt er: „Diippler Schanzen. 44 — ,,Was blasen die Trompeten 44 pfeift 
er richtig zu Ende. Kann kein Wort vom Text nennen. [Auf wen ist das 
Gedicht gemacht?] „Jager.“ — ,,Wir winden dir den Jungfernkranz 44 
richtig zu Ende gepfiffen. Text: 0. Sagt: „Marsch.“ [Aus einer Oper?] 
„Ja.“ WeiB aber nicht, aus welcher. Sagt dann: ,,Bitte Komponisten! 44 und 
schreibt auf: „Haydn, Mozart, Bach, Mendelssohn, Handel, Flotow, 
Schubert, Schumann, Beethoven, Wagner. “ Sagt dann noch „Meyerbeer, 
Grieg in Norwegen.“ — ,Ach du lieber Augustin 44 wird ihm vorgepfiffen. 
Pfeift es richtig nach. [Was ist es fur ein Lied?] „Kommers.“ Welches 
unter den folgenden: 

Du Schwert an meiner Linken. 

So leben wir, so leben wir. 

Es war ein Konig in Thule. 

Ach du lieber Augustin. 

Alles neu macht der Mai. 

W&hlt so fort das richtige aus. 

Auf Vorpfeifen von: 

Sah ein Knab 1 ein Roslein steh’n, 
sagt er 

von: Was frag’ ich viel nach Geld 
und Gut 

von: Nun ade. du mein lieb Heimat- 
land 

O Tannebaum 


von: 


von: Ich weiB nicht, was soli es be- 
deuten 


Rose. 

gut. 

ade. 

Erst nach langem Besinnen: „Weih- 
nachtslied. <r Dann: „0 Tanne¬ 
baum, o Tannebaum. 44 Weiter 
kommt er nicht. 

„Heine, Lore — g — ley. 44 Kann kein 
Wort nennen. 
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Wieviel Worte hat der erste Vers ? „9, tja! *— Silben." (Hat die Noten 

gezahlt.) 

Wissen Sie kein Wort ? „Nein — Bitte hier. Hamburg ge- 

boren. Heineis — Heinei — Heine. 
Diisseldorf — fliichtig nach Paris. “ 
Auf Vorpfeifen der Wacht am Rhein sagt er „Verterkelirr (Schwert- 
geklirr) und „Rhein“. 


Kommt im Text vor: 
heult ? 

Wftohter ? 

Hiiter ? 

treu? 

gut 

Vaterland. 


Wogenprali 

braust 

Schrei 

Wort 

Ruf 

Meer 

Berg 

Strom 

Lieb 

fest 

Posten 

Schwur 

Wacht. 


ja. 

ja. 

ja. 

ja. 

Achselzucken. 

„Ja fein!“ (Pfeift gleich die richtige 
S telle.) 
ja. 
ja. 
nein. 

Achselzucken. 

ja ja. 

ja. 

Achselzucken. 

ja. 

Achselzucken. 

„Ja.“ Sagt dann selbst: ,,ruhig.“ 
Achselzucken. 

ja. , 

ja (vgl. Anhang). 


Wie die mitgeteilten Untersuchungen zeigen, ist der Patient 
durch seine Erkrankung auch in seinen musikalischen Fertigkeiten 
erheblich geschadigt worden. Wahrend er einfache Melodien 
tadellos reinreproduziert, scheitert er stets bei schnellerem Tempo. 
Ich hatte mich bei dem Versuch, die mangelhafte Satzbildung des 
Patienten zu erklaren, eines musikalischen Gleichnisses bedient. 


Die obigen Untersuchungen zeigen nun, dab es sich hier eigentlich 
um mehr handelt als um ein bloBes Gleichnis. Er reproduziert die 
geschwinderen Melodien gewissermaBen in einem musikalischen 
Depeschenstil, wenn dieser Ausdruck erlaubt ist, um den Parallelis- 
mus mit den agrammatischen Storungen zu kennzeichnen. Wie 
er beim Sprechen meist nur die starkstbetonten Worte vorbringt, 
so hier nur die Hauptnoten, wahrend die V 16 , etc. entsprechend 
den geringer wertigen Wortern fortbleiben. Mianchmal, wie z. B. 
bei der Wiedergabe des Fledermauswalzers, geht die Struktur der 
Melodie zuletzt vollkommen verloren. Er findet sich schlieBlich 


nicht weiter, weil er nicht imstande ist, die Melodie im Zusammen- 
hang zu reproduzieren, und muB abbrechen. 

Natiirlich bestehen trotzdem zwischen seinem sprachlichen und 
musikalischen Konnen weitgehende Unterschiede. So vermag 
er Melodien fast stets wenigstens andeutungsweise wiederzugeben, 
wahrend er von Gedichttexten oft nicht ein einziges Wort zu nennen 
vermag. Der Zusammenhang im Tonverband ist offenbar ein viel 
engerer. AuBerdem ist beim Auswendiglernen eines Gedichtes die 
Kenntnis der Syntax sicher von auBerordentlicher Bedeutung. 
Manche Worte ergeben sich durch die syntaktischen Beziehungen 
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von selbst. Andere werden durch das Gefiihl fur Reim und Rhyth- 
mus richtig eingeordnet. 

Alles das sind Fahigkeiten, die bei unserm Kranken stark ver- 
kiimmert sind. Die Untersuchung hat aber ergeben, dab er die 
Worte von Gedichttexten doch nicht eigentlich vergessen hat. 
Fragt man ihn, ob dies oder jenesWort imText vorkommt, so lehnt 
er in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle die falschen ab, wahrend 
er die richtigen identifiziert. Die Worte sind also gleichsam latent 
in seiner Erinnerung vorhanden; er ist nur infolge der besprochenen 
Defekte nicht imstande, sie flott zu machen. 

Ein weiterer Unterschied zwischen der Beurteilung der musi- 
kalischen und sprachliohen Produktion besteht darin, dab auf 
musikaliscbem Gebiete nur das Gedachtnis fur fest gefugte, einge- 
lemte Verbande gepriift werden konnte, wahrend er bei seinen 
sprachlichen Aeuberungen den Zusammenhang jedesmal selbst 
konstruieren mub. 

Trotz aller dieser Differenzen ist aber wohl die oben erwahnte 
Analogic nicht bedeutungslos. Es mub besonders hervorgehoben 
werden, dab es sich bei seiner Unfahigkeit, Melodien schnelleren 
Tempos im Zusammenhang zu reproduzieren, um ein motorisches 
Unvermogen handelt. 

Es wftre gewib von grobem Interesse, zu wissen, ob er die 
Melodien, die er nicht richtig pfeifen oder singen konnte, innerlich 
hatte. Leider lieb sich in dieser Richtung nichts Sicheres fest- 
stellen. Der Patient beantwortete diese Frage nach kurzer Ueber- 
legung meist mit einem zweifelnden „tja“. Bei der Aufforderung, 
diejenigen Stellen, wo er in einer einfacheren Melodie mehrere 
kleine Noten durch eine Hauptnote ersetzte, durch Hochheben des 
Armes zu markieren, scheiterte er stets. Da hierbei aber auch andere 
Storungen (Verteilung der Aufmerksamkeit etc.) eine Rolle gespielt 
haben konnen, kann dieses Unvermogen nicht als Beweis dafiir in 
Anspruch genommen werden, dab die Melodie innerlich nicht vor¬ 
handen gewesen ist. 

Auch in anderer Hinsicht bestehen gewisse Aehnlichkeiten mit 
Anomalien auf sprachlichem Gebiete. Es mub wohl als pathologisch 
angesehen werden, wenn er bei einer so einfachen Melodie, wie die 
des Liedes „Mit demPfeil, demBogen“ ist, sehr haufig in ein ahnlich 
klingendes Thema hineinkommt. Auch bei anderen, allerdings etwas 
komplizierteren Tonfolgen kamen derartige Verwechselungen jeden- 
falls ofter vor als beim Normalen. Man kann diese Erscheinung als 
Paramusie bezeichnen. — Die sofortige Wiederholung einer ein¬ 
fachen ihm unbekannten Melodie macht dem Kranken erheblich 
grobere Schwierigkeiten als irgend einem musikalisch auch nur 
mfibig begabten Gesunden. Dagegen ist er imstande, einfache 
Operettenmelodien wiederzugeben, die erst wahrend seiner Rrank- 
heit entstanden sind. Allerdings ist anzunehmen, dab er sie bis zum 
Ueberdrub hat pfeifen horen. 

Die Untersuchungen haben also ergeben, dab die musikalischen 
Fahigkeiten des Patienten keineswegs unversehrt geblieben sind. 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



und sens orisch-agrammatisc hen Storungen. 


259 


Auch diese Storungen wird man auf den Krankheitsherd zuriick- 
fiihren miissen, der nach alien klinischen Merkmalen in der Broco* 
schen Region zu suchen ist. 


V. Der Geisteszustand des Kranken. 

Wenn auch die bisher mitgeteilten Untersuchungeergebniss^ 
schon mancherlei Riickschliisse auf die Intelligenz des Patienten zu- 
lassen, so erscheint doch eine etwas ausfuhrlichere Besprechung 
dieser Verhaltnisse, auch in Riicksicht auf die Behauptung Maries y 
erwiinscht. Bevor ich auf sonstige Einzelheiten eingehe, will ioh 
noch die Resultate von Priifungen mitteilen, die in diesem Zu- 
sammenhang von Bedeutung sind. Da der Patient friiher offers 
Museen besucht hat, wurden ihm Photographien von Gemaldei* 
vorgelegt, iiber deren Gegenstand und moglichst auch deren Autor 
er Auskunft geben sollte. Die Untersuchung ergab folgendes: ; 


Es wird ihm gezeigt: 

Menzel: Flotenkonzert. 

[Titel ? ] 

Menzel: Eisenwalzwerk. 

[Titel?] 

Leibl: Frauen in der Kirche. 
Leistikow: Gnmewaldsee. 

Bocklin: Pieta. 

Was stellt es dar ? 

Hans Thoma: Paradies. 

Lenbach: Bismarck. 

Bocklin: Gefilde der Seligen. 

Titel? 

Wer ist die Frau? 

Diirer: Apostel. 

Rembrandt: Anatomie. 

Kruger: Parade auf dem Opemplatz. 
Begas d. Ae: Die Familie Begas. 
Richter: Schneewitchen. 

[Haben Sie’s innerlich ?] 

[Sonst nichts?] 

[Kommt „bro“ drin vor ? ] 

[ga?] 

(gif] 

[schen ? ] 

[del?] 

[Versuchen Sie’s jetzt!] 

[ Aschen ] 


Sagt sofort: ,,Menzel. 44 
„Tja, Musik.“ 

„Menzel. 44 . 

„Na, Krupp, Essen. 4< 

„Dyck ?“ 

0. Sagt: „Na ahnlich toter Hain/‘ 
(Toteninsel ?) 

0. 

„Christus.“ 

„Adam und Eva.“ ( 

,,Lenbach — Bismarck. “ 

„Bocklin.“ 

„Hain — tja.“ 

„Venus — Faun.* 4 ^ 

„Jiinger.“ 

„Rembrandt.“ Zeigt richtig: ^Pro¬ 
fessor 4 4 — „Aerzte 44 — „Leiche 4< '. 
„Untem Linden. Wckche Parade. “ 
,,Aufnahme, groBe Familie. 44 

„A-na Beispiel, Tauben fiittert 

und hier Hirsche. A — -—A. 44 
„Tja A — Anfang. 44 
»»Tja — A. 44 
„Ja ja ja.“ 

Probiert. AeuBert sich nicht. 
Desgleichen. 

„Ja ja ja. Ende! — Abro —- —.“ 
„del ? — del ? — ja Ende. 44 

„Abro- 

„Ah!! Ah!! Aschenbrossen. 44 


[Haben Sie friiher viel Gemalde gesehen?] „Rubens, Dyck, Louferr 
(Louvre), ach Kinderchen! Manet! Na Beispiel: Gemalde vier Manner 
und hiibsche Fraulein — na — nein! 44 [Frauenzimmer ? ] „Ja, ja. 44 — Als 
ihm ein Apostel von Diirer gezeigt wird und er den Maler nicht nennen kann, 
sagt er: „Na neue Zeit. Nonial 44 (meint Nationalgalerie). ,,Na Alexander — 
tot. 44 [Alexander der Grofle T] „Ja.“ [Von Lessing ?] „Nein, nein von P. 44 
[von P. ?] „Ja, von\ lt [vonPiloty?] aufierst lebhaft: „ja ja. 44 Sagtdann: 
,,Salzmann, Achenbach, Stover, Kalckreuth — na Landschaft und Italien — 
und Kiinzner — — na, Bayer! 44 [Griitzner?] „Ja ja. 44 [Was hat denn 
Griitzner gem«dt ? ] „ Junge Madchen und junge Menschen — Aehre kitzel. 

17* 
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-Und Monch.“ [Kennen Sie noch was aus der Nationalgaleria ? ] „Na 

Lessing-Keller, Einzug Kaiser Berlin und mehrere Berlin 1871 

Brandenburger Tor (spricht Banken — tur), Bismarck, Moltke, unser Fritz, 

Boon-und Caf6 Bauer von Werner-Na und 2 Jahre gestorben.“ 

[Leistikow T ] „Ja und T“ [SkarbinaT] „Jajaja!!“ 

: Beim Betrachten der vorgelegten Bilder gibt er haufig durch 

sein Mienenspiel oder durch Ausrufe seine Ereude zu erkennen. 
Ebenso wenn er Musikstiicke singt cder nennt, die ihm besonderen 
Eindruck gemacht haben, cder wenn er von Dichtern oder deren 
Werken spricht, die ihm lieb sind. Haufig auBerte er seine helle 
Ereude an einem schonen Anblick, so, wenn ein Zeppelinluftschiff 
voruberfuhr, cder als er eines Tages freudig erregt erzahlte, daB 
er einen Aeroplan habe fliegen sehen. Er sagte nur: „Die Taube 
flog.“ Dann deutete er nach oben, fubr mit dem Finger in der 
Luft herum und rief mehrmals: ,,Ach, ach!“ Weiter konnte er 
seinem Entzucken in Worten nicht Ausdruck verleihen. 

Auch sonst unterscheidet er sich in seinem Gefiihlsleben 
nicht vom Gesunden. Er ist sich uber seine traurige Lage durchaus 
klar. Oft ruft er seufzend aus: ,,Ach, gesund, gesund!“ Wenn 
auch im Lauf der Zeit seine Hoffnung auf vollige Vv'iederherstellung 
sehr gering geworden ist, so sucht er dcch durch eifriges Ueben 
eeine Sprachkenntnisse nach Moglichkeit wieder zu verbessern. 
Wenn ihm die Losung einer Aufgabe gliickt, auBert er seine Ereude, 
miBlingt sie, so ist er oft verzweifelt. Fur Bemiihungen, ihm 
sprachlich weiter zu helfen, zeigt er groBe Dankbarkeit. Er schamt 
sich, wenn vor anderen seine sprachliche Unfahigkeit offenbar 
wird. Als er bei einer Demonstration mehrere Aufgaten hatte 
ungelost lassen miissen, sagte er am nachsten Tage unzufrieden: 
„Ja ja gestern Blamage!“ — Sein friiheres Leben bezeichnet er 
als leichtsinAig und auBert mehrfach seine Reue, urn sich dann 
’mit der natiirlichen Entschuldigung zu trosten: „Na, jui^e 
Mensch!“ — Bei Unterbaltungen, z. B. fiber Tagesereignisse, gibt 
er in normaler Weise seiner Entriistung, seinen Zu- und Abneigungen 
Ausdruck. — In seinen Umgangsformen ist er durchaus hoflich 
und angemessen. — Seinem 'Temperament nach ist er Choleriker. 
Hat er gegen jemand eine Antipathie, so steigt ihm sogleich das 
Blut zu Kopf, wenn er den Betreffenden erwahnt. Bei einem 
Renkontre mit der Polizei, das durch MiBverstandnisse infolge 
seiner Aphasie herbeigefiihrt wurde, geriet er in einen derartigen 
Zorn, daB er tagelang bettlagerig wurde. Diese iibermaBig heftige 
Reaktion ist ja wohl auch erklarlich, wenn man bedenkt, daB er 
seinem Affekt nicht, wie sonst Jahzornige, in Worten „Luft 
machen“ kann. 

Einige intellektuelle Leistungen bediirfen noch einer kurzen 
Besprechung. Zunachst sei nochmals an sein gutes Gedachtnis 
erinnert. Er kennt die Namen seiner Mitpatienten, auch solcher, 
die langst entlassen worden sind. Er erinnert sich an auBerordent- 
liche zeitgenossische Begebenheiten, auch wenn sie jahrelang 
zuriickliegen. Die Handlung eines Romans, den er wahrend seiner 
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Krankheit gelesen hat, gibt er ncch nach Monaten richtig an. Er 
behalt auch minder bedeutsame Situationen genau im Gedachtnis, 
kann z. B. haufig ncch nach Wcchen den Baum angeben, in dem 
diese cder jene Uebung st at tgef unden hat. Gemalde, die er vor 
Jahren gesehen hat, sind bis auf Eim.elheiten in seiner Erinnerung 
baften geblieben. Sein Gedachtnis fiir jiingst Vergangenes — seine 
Merkfahigkeit — erweist sich nur dann als gestort, wenn er zahl- 
reiche Worte aufzufassen cder zu reprcduzieren, also rein sprach- 
liche Schwierigkeiten zu iiberwinden hat. — Lie Fahigkeit, ein 
kurzes Gedicht auswendig zu lernen und herzusagen 1 ), hat er nicht 
eingebiiftt, trotz der ungiinstigen Verhaltnisse, (he hierfiir bei ihm 
bestehen. Ich hatte ihm geraten, sich beim Lernen, anstatt des 
Klangbildes ixmerlich, wenn moglich das Schriftbild vorzustellen. 
Er hat diese Auffcrderung, wie aus zahlreichen Beispielen hervor- 
ging, ohne Zweifel verstanden und danach gehandelt. Auch daft 
er sich iiber diese immerhin nicht ganz einfachen Verhaltnisse 
ziemlich schnell klar gewcrden ist, laftt wchl Kuckschliisse auf 
seine Intelligenz zu. — Auch sonst hat er wahrend seiner Krank¬ 
heit, ohne besondere Anleitung, mancherlei Neues hinzugelernt. 
Erwahnt wurde schon, daft er Meltdien kennt, die erst wahrend 
seiner Krankheit entstanden sind. Aber auch Worte, die erst in 
den letzten Jahren allgemein bekannt gewcrden sind, hat er 
sich angeeignet, z. B. Aeroplan, Propeller u. ft. Auch wahrend 
seines Aufenthaltes in der Klinik hat er mancherlei aufgeschnappt 
(s. in der Krankengeschichte: „Tumor“ — „ Wernicke Aphasie 
Breslau"). Als ich ihn einmal ermunterte, ofters linkshandig zu 
schreiben, weil dadurch vielleicht gewisse Hirnteile geiibt wiirden, 
legte er die beiden Vcrderarme kreuzweise iibereinander, um an- 
zudeuten, daft er iiber die Kreuzung der Hirnbahnen Bescheid 
wisse. — Es sei ncch mitgeteilt, daft er ein ausgezeichneter, nicht 
leicht zu besiegender Lamenbrettspieler ist. 

Trotz der zum Teil vorziiglichen intellektuellen Leistungen hat 
doch seine Auffassungskraft nicht unerheblich gelitten, wenigstens 
soweit sie auf spracl.liche Vermittlung angewiesen ist. Hierbei 
handelt es sich vor allem um Gedanken, die spraclilich scLarf zu- 
gespitzt sind. Allerdings liegen die Linge in solchen Fallen nicLt so, 
daft er schlechtweg unfahig ware, den Gedankeninl.alt zu erfassen. 
Wenn man das pointiert Ausgedriickte anders formuliert und ihm 
umstandlich auseinandersetzt, wird er woLl imstande sein, zu 
einemVerst&ndniszu gelangen. Aber der eigentlicLe Esprit, der h&u- 
fig einzig und allein in der verfeinerten spracblicLen Formulierung 
steckt, wird ihm doch entgehen. Auch zur Auffassung komplizierter 
Zusammenhange, schwierigerer wissenschaftlicher Lektiire und 
dergleicten diirfte er schwerlich imstande sein. La meistens das 
einzige Verstandigungsmittel die Sprache ist, um Gedanken anderer 
in sich aufzunehmen, ist er in manchen Fallen von dieser Mog- 
lichkeit geradezu abgeschnitten. Andererseits spricht es doch 

*) An der Quelle saB der Knabe. 
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sehr zugunsten seiner intellektuellen Leistungsfahigkeit, daB er 
sich in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle, trotz seiner mangel- 
haften Kenntnis der syntaktischen Beziehungen, aus den fur ihn 
verwertbaren Bruckstiicken diejenige Vorstellung zusammenbaut, 
die der andere in ihm hervorrufen wollte. 

Wie weit er nun umgekehrt, trotz seiner unvollkommenen 
Sprachkenntnis, zu scharfen, komplizierteren Gedanken fiir sich 
selbst fahig ist (natiirlich ganz abgesehen von der Ausdrucks- 
moglichkeit), laBt sich schwer sagen. Es sei hier eine Ueberlegung 
von Benno Erdmann 1 ) angefiihrt, die Pick 2 ) in einer Arbeit zitiert. 
Erdmann sagt, „daB die sachlichen Inhalte, die sich im formu- 
lierten Denken mit Wortvorstellungen verflechten, durch die 
Sprache nicht geschaffen, sondern nur bezeichnet, dadurch zu Be- 
deutungsinhalten und weiterhin pradikativ gegliedert werden. 
Nicht nur die Objekte und Vorgange der sinnlichen und Selbst- 
wahmehmung, sondern auch unsere Erinnerung und Einbildung, 
selbst diejenige unserer abstrakten Einzel- und Allgemeinvor- 
stellungen setzen vor der Entwicklung der Sprachlebens ein, 
<Juellen uns auch nach dessen Entwicklung ohne sprachliche Ver- 
mittlung zu und werden bei weitem nicht durchgangig zu Bestand- 
teilen des Sprachlebens — wenngleich sie durchgangiger Formu- 
lierung zuganglich sind“. — S. 28 sagt er von der als hypologisch 
bezeichneten Art des unformulierten Denkens: ,,Fiir unser ent- 
wickeltes BewuBtsein tritt es nur in mannigfaltigen Formen auf 
Grand aphatischer Storangen auf, deren Verlauf und Gehalt 
•iibrigens bestatigt, in welchem MaBe ein unformuliertes Denken 
fiir uns moglich bleibt“ . . . Deshalb fiihrt er weiter (oben) aus, 
„daB auch das metalogisch unformulierte Denken nicht an die 
Sprache gebunden ist“. 

DaB unserem Patienten auch feiner nuanciertes Denken in 
reichem MaBe moglich ist, geht aus den Untersuchungen einwand- 
frei hervor. DaB aber ein derartiger Kranker, der etwa in gesunden 
Zeiten wissenschaftlichen Problemen mit Erfolg nachgegangen 
ware, zu solchen Ueberlegungen wahrend der Krankheit auch nur in 
annahemd gleichem Umfange fahig sein sollte wie vorher, ist wohl 
•auBerst unwahrscheinlich. Auch unserem Patienten diirften jeden- 
falls kompliziertere Ueberlegungen in erheblich geringerem MaBe 
moglich sein als vor seiner Erlaankung. 

Unser Kranker befindet sich nach alledem in einer geistigen 
Verfassung, die man eigentlich gar nicht mit einem Worte charak- 
terisieren kann. Am unzutreffendsten ware es wohl, wenn man 
ihn dement nennen wollte. Die Ablehnung dieser Bezeichnung 
bedarf nach den vorhergegangenen Mitteilungenkeiner Begriindung. 
Aber auch wenn man sonst nach einem Ausdruck sucht, der uns zur 
Kennzeichnung geistiger Schwachezustande gelaufig ist, findet man 

l ) Umris8e zur Psychologic des Denkens. 

*) Ueber Agrammatismus als Folge von Herderkrankung. Ztschr. f. 
Heilkdl (Interne Medizin.) 1902. S. 82. 
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keinen, der fur den Geisteszustand des Patienten zutrifft. So ware 
z. B. auch eine Analogisierung mit selbst leichteren Graden des 
Sohwachs inns durchaus unrichtig. Am ehesten konnte man noch 
daran denken, den Zustand des Patienten mit den partiellen Defekten 
zu vergleichen. Lediglich der Sprachdefekt ist es ja, der ihn, 
expressiv und impressiv, geistig behindert. Allerdings pflegt man 
von einem partiellen Defekt nur bei angeborenen Zustanden zu 
eprechen. 

Aui jeden Fall erscheint es also unmoglich, irgendeinen der 
gebrauchbchen Termini anzuwenden, um die eigenartige geistige 
Verfas8ung des Kranken ausreichend zu charakterisieren. 


Kurz zusammengefafit hatte also die Untersuchung dieses 
Falles im wesentlichen folgendes ergeben: 

1. Die Annahme, daB die motorisebe Sprachregion bei der 
inneren Hervorrufung des Wortes eine groBe Rolle spielt, ist auch 
durch diesen Fall sehr wahrscheinlich gemacht. 

2. Ein Teil der bei motorischer Aphasie beobachteten Storungn 
der Auffassung diirfte sich aus der Fliicbtigkeit der Klangbilder 
(mangelhafte motorische Verankerung) erklaren. 

3. Die als Depescbenstil bezeichnete Form des Agrammatismus 
ist mit Sicberheit eine Ausfallserscheinung. 

4. Die bei motorischer Aphasie haufig beobachtete Er- 
schwerung in der Auffassung lftngerer Satze, sowohl beim Horen 
wie beim Lesen, ist auf den Agrammatismus zuriickzufiihren. 
Es handelt sich um sensorisch-agrammatische Storungen. 

5. Bei einem motorisch Aphasischen, der einfaohe Melodien 
tadellos pfeift und singt, haben sich auch auf musikalischem Ge- 
biete schwere Schadigungen nachweisen lassen, besonders bei der 
Reproduktion von Themen, die groBeres motorisches Konnen er- 
fordem. 

6. Die Behauptungen, daB Aphasische stets dement seien, und 
daB Agrammatismus nur als Folge einer allgemeinen Intelligenz- 
storung vorkomme, haben sich von neuem als unzutreffend er- 
wiesen. 


Anhang zu den Untersnchungsprotokollen 


Zu I B. (Nachaprechen.) 
Jerusalem 

Saossouci 
Naohsprechen! 

Germania 

Truthahn 

Georg 

Gaskoeher 

Hoheit 

Baekenbart 

• 

Xork 


„Surusemer — Serulem** (schreibt 
es r. und spricht es dann aueh naoh 
einigen Malen r.). 

„Potsdam. 4t 

, 9 Sansune/ ( 

„Ga — Germania. “ 

,,Tuthahn-Tuthahn — Trut- 

hain — Truthahp. 41 
„ Georg.** 

„Gas ko — Gras ko cherrr.** 

Heu — Hoheit. 

Baokenbakt — Backenbark — Bart 
— Ba ckenb ark — Baekenbart. 
(spricht Koak.) 
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Als ©r ,,Sardinien“ naohgesproohen hat, setzt er hinzu: „Cor-si 

-tja — End©!“ Als ihm dann zusammenhftngend vorgesprochen wird: 

Corsi, vollendet ©r r. „ka“.) 


Zu I . K. (Sprachverstandnis.) 
Zu 3. flch hab’ hier was am vierten 
Finger meiner recbten Hand. Was 
konnen Si© daraus schlieBen?] 
W©r weidet? 

Wesson FiiBe heiBen Hufen ? 

Wer liebt die Kinder ? 

Was tut man an die Speisen ? 

Was ist die Mark? 

Wh. 

Wi© nennt man den Vater seines 
GroBvaters ? 

Zu 8. Hallelujah 

Hosianna 

Halali 

piff paff 

Juchheidi 

T&ter&tA 

Tratte 

Plirschen 

Panther (2 mal) 

Pendel (2 mal) 

Peter (2 mal) 

Tran 

Trab 

Tram 

Die Tram 

Kran 

krank 

Kranz 

Graz 

G; r; a; z 

Untertanig 

gehorchen 

Quitte 

quitt 

horehen 

horchen! 

Der Fund 
Nein, Fund 

Das Pfund 

Ieh gestehe 

ioh verbreche 

ich entwerfe • 

RIB ? 
enterben 


Thyssen ? 

Hat der so viel geerbt ? 

verhoren 

vertuschen 

Ortrud 

s&chsisch 


f .Verheiratet.“ 


„Die Kuh.“ 

Das Pferd. 

Der Vater. 

Salz, Butter. 

„Bitte ? Markt?“ (Halt also: „die 
Markt“ fiir moglich.) 
„Geldstuck.“ 

UrgroBvater. 

KIrche. 

Kirohe. 

J&ger. 

(Nach Ueberlegung) „sehieBen“. 
Grunewald. 

Trompeter. 

Wechsel. 

(Macht die SehieBbewegung.) 

„Na, Lowe. Tiger, Panther.* 4 
Uhr. 

Konig von Sembien. 

WalfiB. 

Rennen. 

„Tcham, Tarm, Tram?** 0. 

„Ah, Wiener Pferdebahn.** 

Humboldtkanal. 

ich. 

Berissniss. 

0 . 

Stadt. 

Na Brief, \mter Brief an Hohere. 
Lehrer. 

Baum. 

gleich. 

Die Eltern. 

„Ah!“ (Zeigt aufs Ohr.) 

Fragt: „Pfimd ?“ 

„Na, verlieren tmd abgeben Pra- 
sidium.** 

Bibel, Wage. 

Richter. 

Richter. 

Artikter — Reest — ReB. 

„Ja, ja Untergund. 

,,Sohn und alt© Mann — Rheinland 
und Westfalen GroBoB (GroB- 
industrieller) na Name! Kinder- 

chen! Na Krupp und- 

Ja ja. 

Nein nein. Abfindung!! Und Kalk- 
berge banketott. Pleite. 

Zeugen. 

geschweigen. 

Tannh&user. 

Na August und Albert. 
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sechzig 

Propeller 

Trottel 

Trocknen 

Essad Pascha 

Krematorium 

Aeroplan 

Eventualitat 

Autoritat 

Langenbeck ? 

Wer war derm Langenbeck? 


Nummer. 

Luftschiff. 

Oesterreich. 

NaB und trocken. Und Henkell 
Trocken. 

Tiirkei, Albanian. 

GerichtstraBe. 

Taube. 

Na, Geld, eVentell. 

Landebeggen, Lenn6str. gestorben. 
„Nein nein.“ Schreibt: ,, Lands - 
berger — und Herz — Kaufleute. “ 
„Ah, ZiegelstraBe!“ r. (Langenbeck- 
haus.) 


Zu I. L. (Leseverstdndnis.) Der Inhalt des mehrfach erwahnten Romans 
von Geyger ist kurz folgender: Der Roman beginnt mit der Kindheit der 
beiden Hauptpersonen, der Geschwister Claus und Ellen, deren Mutter an der 
Geburt des dritten Kindes stirbt. Nach dem Tode der Mutter werden sie von 


einer sehr sparsamen Tante erzogen. Der Vater reist mit ihnen an die See. 
Dort befreundet sich die kleine Ellen mit einem Fischer. Sie will mit ihm 


in die See hinausf ahren; er vertrostet sie auf morgen. Das Boot geht mit der 
Besatzung unter. Ein Fischerkind name ns „Yanne“, dessen Mutter tot 
und dessen Vater mit untergegangen ist, stiirzt sich bei der Nachricht ins 
Meer, wird aber gerettet und in Pflege gegeben. — Nach der Riickkehr von 
der See geht der Vater nach Brasilien, wo er nach einiger Zeit stirbt. Die 
Kinder verbringen eine harte Jugend. Claus fallt das Lernen auf dem 
Gymnasium sehr schwer. Er zeigt groBe Begabung zum Malen. Der einzige 
Freund der beiden Kinder ist Heinz, der Sohn eines reichen Fabrikanten. 
Dieser erzahlt Ellen von einem beriihmten Bildhauer, Professor Rauter, 
und als Claus aus der Schule hinausgeworfen wird, faBt Ellen den EntschluB, 
zu dem Professor mit den Zeichnungen von Claus zu gehen. Auf Vermitthing 
des Professors wird Claus Schuler der Akademie. Der Professor interessiert 


sich auch fiir Ellen und verschafft ihr eine Stellung als Kinderfraulein. 
Ellen, die sehr musikalisch ist, unterhalt bei Gesellschaften die Gaste mit 
ihrem Geigenspiel und Gesang. Ein Gonner laBt sie ausbilden. Sie gibt in 
London Konzerte, wo sie als groBe Kunstlerin gefeiert wird. Hier besucht 
Professor Rauter sie. — Claus trifft im anatomischen Institut in Zurich das 


Fischerkind, Yanne, wieder, die von einer Dame adoptiert imd erzogen 
worden ist. Sie studierte Medizin. Claus verliebt sich in sie und verlobt sich 


mit ihr. Ellen macht mit Claus und mit Heinz, mit dem beide in steter 
Freundschaft geblieben sind, eine Vergniigungsreise nach Italien. Nach 
Deutschland zuriickgekehrt, wird Heinz schwindsiichtig. — Ein Baron Z., 
ein Bewunderer Ellens und ihrer Kunst, versucht, sie fiir sich zu gewinnen, 
wird aber abgewiesen. Als er in einem Ostseebade zudringlich wird, entflieht 
Ellen imd begegnet gleich darauf Heinz, der eben angekommen ist. Der 
Baron fahrt am nachsten Tage auf seiner Jebcht davon. — Heinz stirbt bald 
darauf und vermacht Ellen ein Haus mit Besitzung. — Ellen verliert ihre 
Stimme. Sie zieht sich auf ihr Gut zuriick imd nimmt die drei Kinder von 


Claus fiir langere Zeit zu sich. 

Der Patient gibt nun den Gang derHandlung folgendermafien wieder: 

„Spielerei, ldeine Junge und kleine M&dchen. Und krank Mutter 
Und nachher Ostseebad imd moglicherweise spielen. Na Beispiel. All© 
Mann Boot. Fischer. Bitte kommen Sie. Nein, nein! morgen. Ellen allein. 
Furchtbare Wetter und Sturm und gestorben Fischer. Na ftltstete Made hen 
und kleine Baby und Frau. Na Miinchen, na — groB junge Mann. “ [Claus ? ] 
„Ja ja. Na zeichnen junge Dame und arztliche na Arzt Leichenhaus 
studieren. Junge Dame Pflegetochter und Claus imd junge Dame — ver- 
gessen — verheirat und Beispiel kleine Stadt na Backficks Professor unbe- 
kannt (er will sagen, daB er den Namen vergessen hat), zeichnen und Ellen 
na — Kinderfraulein und Musik studieren imd S&ngerin London. Italien 
und Beispiel London erste Mai und Professor unbekannt. Und sp&ter Back- 
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fiseh — Heinz und Ellen groBe Fabrik — und studieren It alien. Na Krank- 
heitsbesuehen Ellen und Beispiel: Baron von unbekannt Kinderfr&ulein hier, 
groBe Familie — reich — gekennen. 

[Und was ist der SchluB ?] ,,Na Heinz gestorben und die Testament 
Ellen. Claus drei Kinder. Na Beispiel hier, Ellen und Baron und Heinz 

Ostseebad, na eben kommen Heinz und nach Sehiff — Schiff ? nein- 

Boot ? nein — Sach, Sach, nein.“ [ Yacht ?] „Ja ja — Und Afrika nach. 
Vater mehrere Jahre und gestorben. “ [Wer erzieht denn die Kinder ? ] „Na, 
Tante; sparen Tante.“ 

Zu II. A t (Ordnen von Sdtzen). Es wird ihm ungeordnet auf Zetteln 
gegeben: Als der Vorhang gefallen war, wurde der Autor mehrmals gerufen. 
Er soil den S inn sagen. Sagt sofort: „Theater Vorhang gerufen“ und macht 
die Bewegung des Beifallklatschens. — In derselben Weise wurde ihm ge- 

f eben: In dem Kriege vor hundert Jahren wurden die Franzosen geschlagen. 

2r sagt sofort: „Franzosen geschlagen. Jahrhundertfeier. PreuBen, 
Englander. Oesterreich Blamage. Kinderchen! Bernadotte Gliick. Napoleon 
tiichtiger Mensch. Helena. “ Ordnet: ,,In vor hundert Jahren dem Rrieg die 
Franzosen geschlagen wurden. “ Fragt dann: „Richtig? u 

Zu II. B. (Ergdnzen von Sdtzen.) Das Schema von Ebbinghaus fiillt 
Patient folgendermaBen aus (das vom Patienten Erganzte ist in Klammern 
gesetzt): 

Nach langer Wanderung 1 ) in dem fremden Land© fiihlte ich (war) 

so schwach, daB ich-Ohn(macht) nahe war. Bis —• Tode (er)mattet 

f(iel) ich ins Gras nieder und sch — bald sehr f — ©in. Als ich erw(achte), 
war der Tag l&ngst (an)gebrochen. Die (Sonnen)strahlen schienen — ganz 

unertraglich ins-, da ich auf [dem*)] Riicken l(iegt). Ich wollte auf 

(hoben), aber sonderbarerweise konnte ich (das) Glied be(wegen), ich- 

mich wie (ge)lahmt. Verwundert s(ah) ich um mich, da entdeckte ich, 
daB meine Arme und B(eine), ja selbst meine damals sehr l[ange s )] und dioken 

Haare mit Schniiren und Bin(de) an Pflocken an-den waren, welche 

fest in der Erde-. 

Zu II F. (Konjugieren.) 

Bei t&glichen Uebungen: ich blase, du blasest, er blaset. — Ich spreche, 
du sprechest, er sprechet. — Ich siegt, du siegtest. — Ich hatte, du hast, 
er hat, wir hatten etc. — Ich lasse, ich lies. Als es ihm korrigiert wird, sagt 
er, auf „lies“ zeigend: „Ach ja, Lesen.“ — Ich liege, du liegst, er liegt, wir 

legen, ihr liegt, sie legen. — Ich las, du la — (l&Bt es aus).-Der Kaufer 

betrug den Chef. 

Zu II H. 4. (Proposition.) 

Schlagt man den Nagel — in die Wand 

auf die Wand 
gegen die Wand 
iiber die Wand ? 

Zeigt auf 1. Richtig ? „Tja.“ 

Hangt das Bild — auf der Wand 
an der Wand 
liber der Wand 
in der Wand ? 

Zeigt auf 2. 

Die Toten liegen hinter der Erde 
Die Toten liegen zu der Erde 
Die Toten liegen zwischen der Erde T 
Alles als falsch bezeichnet. 

Wenn man von einem Ufer des Flusses auf das andere gelangen will, 
muB man die Briicke gehen. [Wasfehlt?] 0. [in?] „Nein.“ [durch?] 
„Ja.“ [unter?] „Nein.“ [iiber?] „Nein.“ 


*) Wurde ihm vorgeschrieben. 

*) Nach langem Suchen. 

s ) Hinterher nach Minuten eingefalien. 
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An einem anderen Tage wurden ihm die folgenden 3 Forraen auf- 
gescbrieben: 

Geht man durch die Briicke ? 

Ueber die Briicke? 

Zwischen die Briicke ? 

Zeigt auf 1. 

Der Schwimmer springt das Wasser. „In.“ Der General fiihrte 
die Soldaten den Feind. 0. [Ueber?] „Nein.“ [Gegen?] „Ja, r.“ Ich 
streiche die Butter das Brot. (Spricht sich leise vor „auf“. Schiittelt den 
Kopf.) Ich reise Berlin nach Hamburg. 0. um ? aus ? vor ? gegen ? ohne ? 
auf? Abgelehnt. [von?] „r.! Kinderchen, Kinderchen." 

Der Fiirst saB der Loge. 0. [auf?] „Ja, r.“ 

Der Fiirst saB in der Loge 
Der Fiirst saB auf der Loge 
Der Fiirst saB cm der Loge ? 

Bezeichnet jetzt nur 1 als richtig. 

Der Schiitze schoB das Reh. 0. In, gegen, an auf, zwischen, unter. 
W&hlt ,,auf“ aus. Probiert erst mehrmals. Antwortet fragend. Als keine 
Zustimmung erfolgt, versucht er „an“. Zeigt zuletzt auf „an“ und „auf“. 
Die Sonne stand dem Himmel. 0. Ueber — an — auf — zwischen — in. 
Wahlt „iiber“ aus. 


Zu II. J. (Verbalformen.) 

Ich fiel (2 mal) 
ich barst (2 mal) 
ich verlieh (4 mal) 
ich beschloB 

ich verzieh 
ich focht 
ich zertrat 
wh. 

wh. (sehr deutlich) Nachsprechen! 
Buchstabieren! 

Nochmals wh. 

Nachsprechen! 

Schreiben! 

Das zweite t wird fortgestrichen. 
Laut lesen! 

Wie heiBt der Infinitiv ? 

[Von ich schrieb heiBt er schreiben. ] 
[Von ich aB ?] 

[von ich las?] 

[von ich zertrat?] 

[zertreten!] 

[Das Wort kennen Sie doch ? ] 
[Schreiben!] 

[Ich versprach] 

[Ich entsagte] 


[Ich entfloh] 
[Buchstabieren! ] 
Wiederholt. 

[Ich kroch] 

[Ich iiberbot] 


„fiel — gefalien, der Knabe fiel“. 
„wiitend“. 

Pfandleihe. 

„Beispiel: nAchste Woche nach Wies¬ 
baden/* 

(Horcht erst auf) „nicht bose.“ 
Bewegung r. „fechten“. 
„Wiederholung. “ 

0 . 

„zertrcw5ht. “ 

0 . 

0. 

zertacht. 

zertratt. 

„Entzwei die Fiifie.“ 

„zertracht.“ Ungefahr 10 mal. 
Kami das ch nicht imterdriicken. 

0. 

„essen.“ 

„lesen.“ 

Achselzucken. 

Wiederholt fragend „zertreten?“ 
„Ja ja.“ 
r. 

Meine Mama versprach Sonnabend 
Besuch. 

„Besmnen! tt (iiberlegt) 

„Na Beispiel — — ich hier 6 Jahr 

krank, ganze Mobel Eigentum 
meine Sohwester 
Schwalbe, 
f 1 o g e n. 

„Ah, fliichtig.“ 

M&uschen. 

Gerichtsvollzigger — mehrere Leute. 
Hier — hier — hier (hebt den Arm 
immer hoher). 
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,,bieten — Vergangenheit. “ 

Auktion niedngste Preis imd hoher. 
„Testament. Na Beispiel. Sohn und 
Tochter alt© Herrschaften, ver- 
schriebt Gericht Protokoll uber- 
nahmen Gut.“ 

Zu II K. 2. (Bezeichnen falacher ScUzbildungen.) 

Oelesen : 

Im Friihling wir Ostern feiern. f. 

Wir im Friihling Ostern feiern. erst r., dann f. 

Im Friihling feiern wir Ostern. f. 

Ostern wir feiern im Friihling. r. 

Wir Ostern im Friihling feiern. f. 

Wir feiern Ostern im Friihling. erst r., dann f. 

Ostern wir im Friihling feiern. „Tja.“ 

Es ist schones Wetter heute. r. 

Es ist Friihling und doch ist es kalt. r. 

Wenn die Himde das Wild wittem, f. 
bellen sie. 

Die Kinder auf die Wiese spielen. r. 

Wir gehen spazieren heute in der (Nach Lesen r., von Ref. vor- 

Tiergarten. gelesen [ ? ]) 

In der Tiergarten heute wir gehen (Nach Lesen r. Von Ref. vorgelesen* 
spazieren. f.) 

Heute in der Tiergarten gehen wir (Nach Lesen r. Von Ref. vorgelesen, 

spazieren. r.) 

Den Kaiser Wilhelm der zweite heifit. r. Sage mir, mit wem du um* 
gehst, und ich werde dir sagen, wer du bist. r. — Sage mir, womit du dir 
beschaftigst, und ich werde dir sagen, was aus dich werden kann. r. 

Zu II. K. 5. (Aktiv und Passiv.) 


Der Hund wird gebellt f. 

Der Hund wird bellen r. 

Der Hund hat gebellt r. 

Der Hund bellte r. 

Der Hund wird gebellt werden r. ? 


Zu II. K. 8. (Veranderte Gedichte.) 

(Was Patient als fehlerhaft bezeichnen will, streicht er durch. (Im 
Text Kursiv gedruckt.) Das Gedicht ist ihm bekannt.) 

Zu Dionys den Tyrannen schlich 
Moros der Dolch in Gewande 
Ihm schlagten die H&scher in Bande. 

Was wolltest du mit den Dolche, sprich! 

Entgegnet ihn fins ter den Wiiterich. 

Der Stadt dem Tyrannen befreien. 

Das so list du ans Kreuze bereuen. 

Ich bin, spicht jener, zu storben bereit 
Und bitte nich um main Leben. 

Doch will du Gnade mich geben 
So flehe ich dir um drai Tagen Zeid 
Bis ich dem Schwester der Gatte gefreut 
Ich lasse der Freund dich als Burrgen, 

Ihm mag du, entrinn’ ich, erwilrjen - 

Und 8cheigend umarmt ihm den treue Freund 
Und liefera sich aus den Tyrannen, 

Den andere ziehen von tannen . 

Und ehe der dritte Morgenrot scheinen 
Schnell haben mit Schwester das Gatte vereinen 


Ich bot aus (3mal) 
Ich bot an (2 mal) 
Er verschrieb (2 mal) 
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Eult heim mit sorgendes Seele, 
Daznit er den Frisst 1 ) nicht verfehle. 
Zu II. L. 3. {Uebung. nach Paradigma.) 
Der Baum ist gewachsen worden. 
Der Redner ist begonnen w. 

Die Signal ist geblasen w. 

Die Taube ist geflohen w. 

[Was meinen Sie damit?] „Flieger.“ 

[Sie meinen geflogen?] „Ja ja.“ 

[Aeroplan?] ,,Ja ja!!“ 

Der Kuohen ist geraten w. 

Die Wohnung ist vermieten w. 

Die Kanone ist entladet w. 

Der Granit ist behauet w. 

Die Schlange ist entschliipft w. 

Das Denkmal ist enthiillt w. 


Die Schulferien ist (sind) beendigt w. 

Der Zeuge ist erschienet w. 

Die Stadt Berlin ist veranlasset w. 

[ ?] „Na Beispiel. Bau — Geb&ude — Museum. Schulgebaude.“ 

(Meint wohl: hat veranlafit.) 

GroBberlin ist (sind) vereiniget w. 

Der Plafond ist verziert w. 

Das Klavier ist verleiht w. 

Die Kladde ist iibertragen w. 

Der Schade ist ersetzen w. 

Das Kammergericht — Gebaude ist vollendet w. 

Der Ton ist imterscheiden w. 


Er ist nicht zu bewegen, Satze nach dem Paradigma zu iiben: „Wenn 
ich gesund bin, gehe ich nach Hause,“ trotzdem es ihm mehrmals erkl&rt 
wurde. Er deutete jedesmal an, wenn er sein Uebungsheft vorzeigte und die 
betreffende Uebung nicht darin stand, daB er sich groBe Miihe gegeben habe, 
daB es aber doch nicht gelungen sei. Es wurde ihm nun der erste Teil eines 
Konditionalsatzes mundjLLch gegeben. Er muBte ihn zu einem Satze ver- 
vollst&ndigen, wahrend das genannte Paradigma vor ihm lag. 


Vorgesprochen. 
Wenn sohones Wetter ist — 

Wenn es kalt ist 
ich! 

Wenn ich hungrig bin 
Wenn meine Mutter kommt 


Vom Patienten erganzt. 

(er wiederholt erst; dann:) ,,gehe ich 
nach der Garten. “ 
bleibe — nach Korridur ? 
bleibe ich — oben? 

nehmt ?-nehmen ich paar Stulle. 

— gesprochen — ich neue Neu- 

igkeit ? 


Wenn ich miide bin 

Wenn der Friihling kommt — 

Wenn Schulferien sind — 
wer ? 

Schriftlich fur sich, iibt er 
V orgesc hrieben. 
Wenn Winter ist 
Wenn die Schuhe entzwei sind 
Wenn Weihnachten ist 
Wenn zwei sich zanken 
Wenn man etwas lemen will 
Wenn ich Konig ware 


schlafen ich zu (Kopfschiitteln) 
schlafe in dem Bett. 

prossen (sprossen) sie ?-Strauche 

und Baumen. 
fahren nach auBenhalb. 
fahren ich nach auBenhalb. 
demselben Paradigma u. a. 

Erganzt. 

kalt und gefroren. 
besohlen nach der Werkstatte. 
am 25. Dezember 1913. 
vertragen sie beide. 
gehe ich nach der Handelsschule. 
wiinschte die Krone und den Mantel 
und das Scepter und friedvoll regiert 
bis das Alter. 


nach 


x ) [Wcwsist daranfalsch ?] „Tja.“— [Ist — Frist — besser T] „Ja, fein/ 4 
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Bei manohen Satzen weiB er von vomherein, daB sie fehlerhaft sind. 
So hat er anscheinend den Satz: „Wenn Weihnachten ist“ in der angegebenen 
Weise nur ergAnzt, damit etwas dasteht. Er sagte, als ich diesen Satz durch- 
sah: ,,Ach, ach!“ und machte leicht abwinkende Bewegungen mit der Hand, 
als wollte er sagen: „Das stimmt ja doch nicht. “ Die einzelnen Worte, die 
er zu einem Satz vereinigen will, schreibt er sich vorher auf einen besonderen 
Zettel. Bevor erden Satz: „Wenn ich Konig wire 44 erganzte, hatte er sich auf 
den Zettel ,,Her“ geschrieben. Er konnte aber das ganze Wort nicht richtig 
finden. Auf das „Her“ zeigend, fragte er: „Bitte hier! WeiBe Fell. n 
[Hermelin?] „Ja ja!!“ (Zu 10 Beispielen brauchte er 1% Stunden.) 

Satze, die mit „obgleich“ beginnen, richtig zu erganzen, ist ihm zu- 
nachst voUig unmoglich. Es wird ihm diesmal zuerst kein vollstandiges 
Beispiel gegeben, vielmehr wird er von vomherein aufgefordert, einen an- 
gefangenen Satz zu erganzen. Dieses fiihrt er folgendermaBen aus: (dererste 
Teil wird ihm schriftlich gegeben, er vervollstAndigt dann mundlich): 
Obgleich heute schones Wetter ist — die Pferde sind fertig und nach 

Wannsee gerittet. 

Obgleich heut schlechtes Wetter ist dann abends ins Theater gegangen, 
Obgleich die Suppe angebrannt war der Braten ist gut. 

Man muB nach diesen Beispielen annehmen, daB ihm die 
eigentliche Bedeutung des Wortes ,,obgleich" abhanden gekommen 
ist. Auch wenn man ihm statt dessen „obwohl“ oder ,,wenn auch“ 
hinschrieb, besserten sich die Resultate nicht. Hochstens bei dem 
letzten Beispiel ist vielleicht die erforderliche Gegensatzlichkeit 
zwischen Vorder- und Nachsatz zum Ausdruck gekommen. 

Die Bedeutung des Wortes und daB ein Gegensatz zum Ausdruck 
kommen muB, wird ihm nun umstandlich zu erklaren versucht, darauf 
ergAnzt er: 

Obgleich ich Durst habe die Aepfel gegessen. 

Obgleich ich miide bin ich fahre merne Schwester zum Bahn- 

hof abzuholen. 

Bei seinen eigenen schriftlichen Uebungen verzichtet er auf die Er- 
ganzung mehrerer Satze, z. B. „obgleich ich viele Sorgen habe“. Dagegen 
z. B. Obgleich ich Hunger habe, „wichtige Sache — meine Angelegenheit, 
keine Zeit, vertrostet.“ 

Obgleich meine Mutter erst gestem behaupte ich heute nachmittag um 
hier war 3 Uhr meine Mutter einen Treff- 

punkt stattfindet. 

Obgleich es schon spAt ist gehen wir in das Siechenhaus und 

ein Glas Bier getrunken. 


Zu II. O. (Storungen des Lese- bzw. Sprachverstdndnisses .) 
Erst mundlich. 

Was wird abends aufgezogen? 


Gelesen 

Nein! 

Qelesen. 

Mit wem geht man um ? (2 mal) 

Was steckt man an? (3 mal) 
Was fAlt einem auf ? 


Wonach fiihrt man ab ? 

Hat der Satz einen Sinn? 

Es wird ihm gesagt: „abfiihren“. 


Abends ? 

JAlisie (Jalousie). 

Gartenen (Gardmen). 

Anzug. 

Ah, Uhr. 

Erkundige. — Beispiel ich. Kauf- 
mann. 

Rose. 

„Na, Beispiel. Lehnert. Stumm und 
gesund. ‘ (Aphasie, die sich nach 
kurzerZeit zuriickgebildet hatte.) 

0 . 

Achselzucken. 

Klosett. 
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Was fiihrt man auf? 

Wen zeigt man an ? 

Wen ? 

Wie wird der Leierkasten gedreht ? 
Nochmals lesen! 

Wofiir geht man in den Tod? 
Nochmals. 


Wofiir ? 

Was schlagt ein ? 

Wer schlagt aus?. 

Auf wen baut man ? 
Warum ist es nachts dunkel ? 


Theater-V orstellung. 

Geburts-, Verlobungsanzeige. Marie 
(meint wohl mariage). 

Ah, Polizei. 

Alle Mann (alter). 

r. 

Alle Menschen. 

„Gesimd und tot. Na vor 2 Wocben 
Abramowitsc h 4 4 (Fiegenmgliick), 

findet den Namen nur bruchstiick- 
weise. 

Vaterland. 

Kinder gut. 

Na Ableger. 

Sie Doktor — ein Jahr — gesund. 

Die Latemen angesteckt. 


Erst nach einigen Zwischenfragen wird es ihm klar. 


Wer wird verhaftet ? 

Was setzt man, wenn man ausgeht, 
auf ? 

Wo lebte der Vater der Mutter 
des Kaisers? 

Wo lebte ? 

In welchem Land© ? 

Wo lebte die Mutter des Kaisers ? 

Wo lebte der Vater der Mutter des 
Kaisers. 

Wo lebte der Vater der Kaiserin 
Friedrich ? 

Wer war der Bruder der Mutter des 
Kaisers ? 

Nochmals. 

Wer war die Mutter des Kaisers ? 

Und deren Bruder ? 


Erst 0 und Achselzucken, „nein“. 

Dann nach einiger Zeit „Dieb“. 
Nach dreimaligemLesen und langerer 
Ueberlegung „Hut“. 

Beide gestorben. 

„Nein.“ 

„Berlin. 44 
,,England. 

Schleswig Holstein. 

„Ah, England. 44 

„Gunther von Schleswig Holstein. 44 

Prinz Heinrich in Kiel. 

Kaiserin Friedrich. 

Edward. 


Er liest folgenden Text: 

„In einer Mittelstadt soil die Matthauspassion aufgefiihrt werden. 
Ein paar Tage vor der Auffiihrung sagt Professor X zu einem jiingeren 
Kollegen: „Wissen Sie, lieber Kollege, wie ich die Matthauspassion zum 
erstenmal gehort habe, da gefiel sie mir gar nicht, und ich dachte, ha, das 
ist ja nichts. Beim zweiten Male dachte ich, na, das ist ja wohl ganz nett. 
Und als ich sie das dritte Mai horte, war ich ganz begeistert. Ich rate Ihnen, 
lieber Herr Kollege, gehen Sie nicht zum ersten Male hin.“ Er liest es zweimal. 
Keinerlei Reaktion. [Haben Sie verstanden?] „Ja.“ Worum handelt es 
sich ? „Matth&us und Lukas. Musik. 44 [Was steht in der Geschichte?] 
„Famo8.“ [Die Passion?] „Ja.“ 

,,Ein biederes B&uerlein kommt zum Arzt wegen eines rheumatischen 
Leidens. Der Arzt fragt ihn, ob er schon jemanden konsultiert habe. „Ja,“ 
sagt das Bauerlein, „den Apotheker habe er schon um Rat gefragt. „So, und 
welohen Unsinn hat er dir geraten ? 44 fragte der Arzt. „Er hat mich zu 
Ihnen geschickt, Herr Doktor. “ 

Zunachst keine Reaktion. „Apotheker B&uerlein gefragt — und 
Unsinn. 44 [Ist an der Geschichte etwas zum Lachen?] Zeigt auf: „den 
Apotheker habe er schon um Rat gefragt. 44 — „Na Beispiel: Aptoheker und 
Arzt. Medizin und Arzt. Lachen. Na Apotheker Medizin fiihren und — der 
Arzt heilt. Na und konsultiert! (lacht) Apotheker. 44 Spater wird ihm der 
Text nochmals vorgelegt. Er bezeichnet wieder als Pointe (was das ist, 
weiJ3 er) das Wort: „um Rat gefragt 44 und „konsultiert 44 . Lacht herzlich, 
macht dabei die Bewegung des Bezahlens. 
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Den folgenden Text scheint er richtig aufzufaasen: 

„Unser altes braves Gymnasium lag neben einer Blechfabrik, deren 
Glocke, bestimmt, die Arbeiter zusammenzurufen, ungef&hr denselben 
Ton hatte wie unsere Anstaltsglocke. Natiirlich fiihrte das hier und da zu 
Verwechselungen. 

Eines schonen Tages Iftutet es wieder in der benachbarten Fabrik und 
der hochgelahrte Herr Professor fragt unseren tiiohtigen Primus: 

/War das hier ?‘ 

Worauf dieser antwortete: 

,Nein, Herr Professor, das war in der anderen Blechfabrik.’ 44 

Lacht herzlich: ,,Ein Ton der Glockenschlag und ande Fabrik.“ 
[Was ist das Komische ? ] „Na, alte Herr und junge Mann. “ [Zeigen Sie mal 
die komische Stelle!] Zeigt auf: „War das hier ?‘ 4 [DaB der Professor die 
Glocken verwechselt. 1st das das Komischste in der Geschichte?] „Ja.“ 
[Weshalb sagt denn der Primus: „in der andern Blechfabrik ?“ Es kommt in 
der Geschichte doch nur etne vor!] Lacht: ,,Na Blechfabrik und hier Fabrik 
und andere Blechfabrik.“ [Welches ist denn die andere Blechfabrik?] 
„Nein, nein. Redensart. Blech 1“ [Es miissen doch zwei Blechfabriken sein. 
Welches ist denn die zweite ?] „Nein, Redensart. Witze!“ [Wie heiBt denn 
die Blechfabrik, auf die sich die Redensart bezieht?] „Ja — zwielicht. 44 
[Zweideutig ? ] „ Ja, ja!“ [Wer ist denn die Blechfabrik ? ] „ Ja, (Achselzucken) 
Herr Professor. “ 

Das folgende Gedicht von C. F. Meyer hat er offenbar nur ungef&hr 
verstanden: 

Auf steigt der Strahl, und fallend gieBt 
Er voll der Marmorschale Rund, 

Die, sich verschleiemd, iiberflieBt 
In einer zweiten Schale Grund. 

Die zweite gibt, sie wird zu reich, 

Der dritten wallend ihre Flut. 

Und jede nimmt imd gibt zugleich 
Und stromt und ruht. 


Nachdem er es 2 Minuten gelesen hat, sagt er: „Wasserfall. Beispiel: 
Amerika.“ Sagt dann: „Bohrt“ (meint wohl, das Wasser flieOe 
durch eine Bohrung abwarts). Dazu macht er folgende Skizze: 

Stehen die Schalen nebeneinander ? „Nein.“ 

Uebereinander ? (Durch Bewegung demonstriert.) 

„Nein. Springbrunnen, Wasserwerke, gespeist Berlin— altes 
Museum, gegeniiber Borse — Wasserwerke. — Zwanzig Jahre! 

(Meint vor 20 Jahren.) — Und heute?“ (Achselzucken.) 

Bei der weiteren Unterhaltung 
zeigt er auf „iiberflie8t“ imd demon¬ 
striert an der Wasserleitung an einem 
Glase das UeberflieBen des Wassers. 

[Wo flieBt denn hier (auf das Gedicht 
gezeigt) dasiiberflieBendeWa8ser hin ? ] 

„Erde. 44 Es wird ihm nun auch durch 
Bewegungen auseinandergesetzt, wie das Bild auf- 
zufassen ist. „Ah, Berlin — Pariser Platz!“ Macht 
jetzt die linksstehende Zeichnung. 

Es sei iibrigens erwfthnt, daB er mit einer den Durohschnitt iiber- 
treffenden Geschicklichkeit Zeichmmgen aus dem Kopf anfertigt, z. B. einen 
Dackel, einen Bemhardiner u. dgl. 




Zu II. P. (IcUome). 

V orgesproc hen. 

Er nahm Bezug darauf 
Du kannst mir gestohlen bleiben. 
Es ist aus den Fingern gesogen. 

Ich bin schlecht auf ihn zu sprechen. 


,,Na, Beispiel. ErkundigungFirma**. 
Unzufrieden. Aergerlich. 

(Nach ca. 3 Minuten): ,,Schlau, 
windig, pfiffig.“ 

Bose. 
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Der Schnurrbart stand ihm nicht. 
Er pfiff auf sein Versprechen. 

[Was denken Sie iiber einen solchen 
Menschen ? ] 

Sie saB in der Tinte. 


Gelesen : 


(Nach 2 Minuten): „H&Blich. 44 

Kann es nicht erkl&ren. 

(Mien© des Widerwillens.) Nach 
langerer Pause: ,,Faule Bruder. 44 

„Schrecklich. 44 (Zieht die Augen- 
brauen etwas in dieHohe und wiegt 
den Kopf l&chelnd hin und her.) 
Dann nach einiger Zeit: „Na Bei- 
spiel hier, Bankier Kans (buch- 
stabiert Kans) Tinte voriges 
Jahr.“ 


Er vemahm erst spat die gute Kunde. 
Er wollte seinen Freunden wohl. 


[Es wird ihm vorgesprochen. ] 

[Zu seinen Freunden?] 

Der Beamte flog raus. 

Beim Rennen ging ein Pferd drauf. 
Es hat nioht8 weiter auf sich. 


Liest es 2 mal, dann: „Frohe Bot- 
schaft.“ 

„Gutes Geschaft — groBartig, an- 
genehmer Hoffnimg — gut, groB- 
artig. — Gute Verh&ltnisse. 44 

To “ 

Herausschmissen. 

tot. 

„Garnicht.“ Macht eine Geste, aus 
der hervorgeht, daB er es offenbar 
verstanden hat. 


Zu II. Q. (Langere Proben seiner agrammatischen Bedeweise.) 

[Kiimmem sich Ihre Freunde noch um Sie?] „Ja, zwei Freunde 
Paris und Sofia. Und mehrere , Freunde 4 (die Anfiihrungsstriche ergeben 
sich aus dem Tonfall) und Bekannter. Schund.“ 

[Diesen Sommer schlecht ist das Wetter!] „Ja — und 2 Jahre nach 
Ahlbeck ich — und heiB. Ich reise Stettiner Bahnhof bis Stettin und Dampf- 
schiff Swinemiinde und Bahn Ahlbeck und zuriick ebenso 44 —. [Auch die 
Nordsee Sie kennen ? ] „ Ja! Biilow — Norderney — Helgoland. “ [Wie lange 
ist es her ?] ,,12 Jahre. 44 [War Biilow damals schon Reichskanzler ?] „Be- 
sinnen!-Nein, nein-Caprivi —Hohenlohe — Biilow. Caprivi hier 

— gut!! 44 [Und Biilow?] ,,Na! geschweigen! 44 (Lachelt.) 

Bei Gelegenheit einer Unterhaltung iiber Opern: 

,,Herr Doktor! Ich hier 16 Jahre und letzte Gastspiel Niemann, Opern- 
sanger. Tannhauser, Na ich hier und mehrere Personen und ich hier — 
Dresden — nicht geglaubt, Melba. 44 [Wer war das ?] „Na groBe Sangerin!! 

— Und letzte Gastspiel nach Amerika. 44 [Wer ?] „Niemann! Heute abends 

Opemhaus — und morgen Hamburg — Amerika.-Na bitte Wagner — 

Oper fabelhaft. Rienzi — Pasival — Lohengin — na Hollander — Meister- 
8inger v. Niilln — Niilln — Niimberg. Ring von Nibelungen. 44 [Sind Sie 
viel nach die Wagner opern gegangen ?] „Ach mehrere Male! — Siegfried. 44 
[Haben Sie auch anderen Opern sich angehort?] „Ach mehrere! Verdi, 
Meyerbeer — Beethoven, Lortzing. 44 [Wie hieB die von Beethoven?] 0. 
[F!] „Fi — o 1 i — tja. 44 [Auch im Ausland in der Oper gegangen ? ] „ Ja, 
London und Op^ra Paris — zwei Mal ! 44 [Sind Sie gegangen nach die Skala 
in Mailand ?] „Ach, ach ja! Wundervoll — Kinderchen. Jung und geblut 

-tja (findet den richtigen Ausdruck nicht) Mailand und Kirchhof — 

prachtvolle Anblick — gemeiBelt, Bildhauer. Ach! 44 [Auch ofters nach das 
Schauspielhaus gegangen ? ] „Einmal Schauspielhaus. 44 [Warum so wenig ? ] 
„Gesang!! — Na SchumannstraBe — Deutsche Theater. 44 [W 7 as haben Sie ins 
Deutsche Theater gesehen ? ] „Faust. Kainz. Sommerfeld. Nein — Sommerf. 
Sommerfeld ? Nem. Faust. Sommer — torff. Ah! — Sommertorff und 
GeBner Frau! Und Alexander — Residenz. Und Berliner Theater, Charlotten- 
straBe. Und Lessingtheater Blumenthal. — Sudermann. Sodoms- 

Als er mehrere englische Satze gelesen hatte, schrieb er auf: ,,Oscar 
Wilde 1 Band — fiinf Bande 44 (meint wohl, daB er sie gelesen hat). Fragt 
dann: „Oscar Wilde gesehen? 44 [Ja. Salome.] „Ach Kinderchen! (Mimik 

Monateeohrift f. Psyohiatrie tu Nenrologie. Bd. XXXV. Heft 3. 18 
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des Wohlgefaliens.) Herodos! 44 Sagt dann noch „lady“ (spricht Mt6; wird 
erst verstandlich, als er es schreibt). Sagt dann: „L6t6. F&cher. 44 [Lady 
Windermeeres F&cher?] „Ja ja. Fein! 44 

Einen Traum, den er gehabt hat, erzahlt der Patient folgendermaften 
wieder: „Wundervolle Traum gestem abend! — Meine Schwester und meine 
Mutter und ich hier— Kuppel und gefallen imd Briicke umgefangen. 44 
[UmgefaBt ? ] „ Ja ja, na Gelander! rutscht imd Erde. Na hoch 150 Meter. 44 
[Das ist doch kein so schoner Traum ? ] „Na ja!! Und beten ich und meine 
Schwester und meine Mutter. Na wundervoll Licht und Sterne. 44 [Wie sind 
Sie auf die Kuppel gekommen?] „Na — meine Schwester hoch gehen. 44 
[Auf die Kuppel eines Schlosses?] „Nein, nein. 44 [Berg?] „Ja ja und 

meine Schwester. Ach, Ach, Ach! imd gefallen und umge- 44 [umge- 

faflt?] „Ja ja imd ich hier Gel&nder und lange Briicke. Hier hier H&nde 
gerissen. 44 [Sie sind an der Briicke abw&rts gerutscht ? ] „ Ja ja, Eisenbahn- 
oriicke. Na Schweiz!“ 


Zu III. A. (Englischer Zeitungstext.) 

In an interview with our special representative in Paris, the French 
President said it would be a very great happiness to him personally as head 
of the Republic to re - affirm by his official visit the concrete and vital 
character of the entente cordiale. Sagt zunachst: „Franzosische President, 
Ungliick. 44 Er liest es nochmals: „Nein, gliicklich!“ (Zeigt auf happiness.) 
[Worum handelt es sich ?] „Besuch London. 44 [Mit wem spricht er ? ] Zeigt 
auf „interview 44 . [Warum gliicklich ? ] Zeigt auf den letzten Satz. [Was be- 
deutet „re-affirm?] Kann es nicht sagen. 

Zu III. B. (Franzosischer Zeitungstext.) 

Le lieutenant Hilmi, officier d’ordonnance de Djemal bey, qui a 6t6 
bless6 hier au ventre et a eu les intestins performs, a succomW cette nuit. 
Versteht nur: „Leutnant — Offizier—verwundet — Nacht. 44 Auch als er 
nach den einzelnen Vokabeln gefragt wird, kann er keine weitere Auskunft 
geben. 

Zu IV. 7. ( Wortfindung von der Melodic etc.) 

Es wird „Deutschland, Deutschland liber alles 44 vorgepfiffen. Er kann 
kein einziges Wort des Textes nennen. Kommt vor das Wort: 

Belt? 

Donau 
Main 
Maas 
Memel 
Etsch 
Fenster 
Freude 
Trutze 
schon 
at 


ja. 
nein. 
nein. 
nein. 
ja. 
ja. 
nein. 
nein. 
ja. 

nein. 
tja (?). 

nein. 
nein. 
ja. 

tja ( ?). 

ja j ft * 

W&hrend er beim erstenmal nach Voreingen der Loreley kein W T ort 
nennen konnte, sagte er an einem anderen Tage: „Goldige Haar k&mmte. 44 
Kommt vor: 

Sage ? 

M&rchen 
bedeuten 
lustig 
traurig 
Sinn 


schl&gt 

kriegt 

zusammenhalt 

treu 

fest 


Kopf 


tja. 

nein. 

ja. 

nein. 

ja (?) 

ja. 

nein. 
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helle nein. 

dunkelt ja. 

Elbe Achselzucken. 

Rhein Achselzucken. 

Gipfel Achselzucken. 

Jungfrau ja, ja. 

Zu V. (Geisteszustand.) 

Beschreibt richtig, wie er von einem Punkte Berlins zu einem anderen 
gelangt. Kennt die Stadtbahnstationen zwischen FriedrichstraBe und Char- 
lottenburg. Auch sonst macht er haufig genaue Angaben iiber die Lage einer 
Sehenswiirdigkeit oder dgl. 

Unterschiedsfragen. [Zwerg und Kind. ] „Zwerg alter und Kind hier — 
hier — hier.“ (Macht die Bewegung des GroBerwerdens.) [Glas und Tasse ? ] 
„Porzellan und Glas.“ [Baum und Strauch ?] „Dunn und dick.“ [Irrtum 
und Liige ? ] „Das Damebrett hier Irrtum und falsch Stellung. — Schand- 
liche Schandfleck Liige. — Und ich imd andere Leute hier Irrtum. “ 

[Siebenjahrig. Krieg ?] ,,Mitte 1700.“ — [Schlachten aus dem Kriege 
70?] „WeiBenburg — Worth — Sedan. “ 

[Woraus besteht ein Haus?] „Tiir, Fenster, Treppen, Beleuchtung, 
Dach, Boden, Schomstein (spricht Schierstein), Telepnon, Einrichtung, 
Badestube, Klosett, Salon, Wohnzimmer, Schlafzimmer, Kiiche und 
Kammer.“ Dies alles zahlt er hintereinander auf; natiirlich nicht 
flieBend, sondern erst, wie stets, nach einer raehr oder weniger langen Pause 
vor jedem Wort. 


Das Erleben in einem Fall von katatoner Erregung. 

Mit Bemerkungen zum psychopathologisehen Mechanismus 
von Wahnbildungen. 

Von 

Dr. med. et phil. ARTHUR KRONFELD 

in Dalldorf. 

I. Krankheitsgeschichte und Selbstschilderung. 

Fur die Veroffentlichung des folgenden Falles sind uns nicht 
in erster Linie theoretische oder kUnische Gesichtspunkte aus- 
schlaggebend; auch ist derselbe symptomatologisch nicht so reich- 
haltig, daB er unser Wissen um neue psychische Inhalte und Zu- 
sammenhange wesentlich bereicherte. Was ihm seinen ungewohn- 
lichen Wert verleiht, ist die deskriptive psychologische Prazision 
seiner Selbstschilderung, die uns eine Fiille von Einblicken in die 
Erlebnisweisen des Katatonikers gestattet, und zwar des Kata- 
tonikers in seiner akuten Psychose. 

Warum uns die Erkenntnis dieser Erlebnisweisen von groBer 
Bedeutung ist, hat in letzter Zeit besonders Jaspers 1 ) in seinen 
Arbeiten nachgewiesen; und er hat auch die Forderung einer 
psychologisch bis in Einzelheiten genauen ,,phanomenologischen“ 
Kasuistik zuerst erhoben und erfiillt. 

1st es an sich schon ein Gliicksfall, von gebildeten Katatonikern 
eine derartig erschopfende psychologische Auskunft liber ihre 

1 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. I. 5. VI. 4. XIV. 2. 

18* 
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inneren Erlebnisabfolgen wahrend ihrer akuten peychotischen Zu- 
stande zu erhalten, wie sie Jaspers etwa von seinem Patienten 
Dr. Mendel, erhielt 1 ), so ist es fur unsere psychiatrische Erkenntnis 
von ganz besonderer Bedeutung, wenn ein psychologisch geschulter 
Beobachter uns iiber eine derartige Psychose Auskunft zu geben 
vermag, und zwar iiber eine Psychose, die nach all ihren AeuBe- 
rungsformen, ihren psychischen und psychomotorischen Sym- 
ptomen geradezu als der Typus, als ein Schulfall der katatonischen 
Erregung bezeichnet werden muB, eine Psychose, die fast nichts 
individuell Besonderes zu haben schien, soweit man dies aus 
ihrer bloCen auBeren Beobachtung beurteilen konnte. 

Wir geben zunachst die typische und wenig interessante 
Krankengeschichte des Falles kurz wieder, um dann ausfiihrlicher 
auf seine Selbstschilderung einzugehen. 

Albrecht SMcifer , Gymnasial-Oberlehrer, 1885 geboren, stammt aus 
schwer belasteter FamiJie. Der Vater ist Trinker, sein Geschaft in stetem 
wirtschaftlichem Riickgang; 3 Geschwister, davon 1 jiingerer Bruder des 
Patienten, sind seit Jahren an schwerer verblodender Hebephrenie krank, 
2 Geschwisterkinder des Vaters sind seit vielen Jahren als chronische 
halluzinatorische Paranoien mit Verblodung in Irrenanstalten. Mutters 
Vater hiefi allgemein der „Narrenkaspar“ von B.; er schnitt sich einst 
die grofie Zehe ab, weil er ein Huhnerauge daran hatte; ,,lieferte noch 
mehr derartige Stiickchen“; vollfiihrte auch Geisterbeschworungen und war 
dadurch in gewissem Mafie beriihmt. 

In der Kindheitsentwicklung des Patienten ist nichts Besonderes zu 
erw&hnen. Von ungewohnlich lebhaftem Temperament, war er in der 
Schule sehr begabt, aber nachl&ssig, hatte zuweilen Streit mit seinen 
Lehrern, disputierte gern; er bestand piinktlich sein Gymnasialabiturienten- 
examen. 

Als Student der Mathematik und der exakten Naturwissenschaften 
war er sehr zersplittert und vielseitig in seinen Interessen, besch&ftigte 
sich mit allem Moglichen, ohne sich auf ein Fach besonders festzulegen, 
doch gait er iiberall in den Kreisen der Bekannten als ungewohnlich be- 
gabter Mensch. Seine Leistungen entsprachen diesem Eindruck seiner 
Personlichkeit nicht. Nachdem er ein Jahr lang Assistent an einem be- 
riihmten astronomischen Observatorium gewesen war, muBte er dort fort, 
weil er mathematische Berechnungen oberflachlich und imgenau ausfiihrte. 
Das Bestehen des Lehramtspraktikantenexamens verzogerte er um mehr 
als zwei Jahre, bestand es aber im Friihjahr 1911 gut. Danach war er im 
praktischen Schuldienst tatig. 

Von jeher gait er als ein Mensch mit merkwiirdigen, versehrobenen 
Ansichten, der dabei rechthaberisch und streitlustig war, viel disputierte 
\md groBen Widerspruchsgeist an den Tag legte. Seit 1909 merkte die 
n&here Umgebung, daB dieses Verhedten sich ms Abnorme steigerte. In 
Gesprachen mischte er sich in alle Fragen ein, auch solche, von denen er 
nichts verstehen konnte. Er auBerte oftmals, er sei allein kompetent, 
verstiinde alles besser als die anderen. Dann trat im Sommer 1910 „ein 
musikalisches Sttwliiim* 4 bei ihm auf; zuerst ftuBerte er eine iiberaus grofie 
Empfanglichkeit fur Musik, wie sie vorher nicht bestanden hatte, dann aus- 
gesprochene Selbstiiberschatzung; die grofiten Komp>onisten seien nichts 
im Vergleich mit ihm, sie hatten nur die technische Fahigkeit vor ihm 
vorausgehabt, ihre Gedanken musikalisch ausdriicken zu konnen. Ihm 
fehle lediglich diese technische Seite, und er habe die Absicht, sie sehr 
rasch sich nachtraglich anzueignen. Er begemn auf dem Klavier zu phanta* 
sieren, ohne ie Klavier spielen gelernt zu haben, spielte z. B. Phantasien 
iiber den Tod und Ahnliches, wobei er in grofie Aufregung geriet und das 

l ) 1. c. Bd. XIV. S. 215 ff. 
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absolut Unvollkommene seines Spiels gar nicht bemerkte. Als man das 
Klavier abschloB, brach er es mehrmals auf, um weiterspielen zu konnen. 
Dieser Zustand klang allm&hlich ab und ging in ein Stadium iiber, in dem 
er unmaBig viel schlief und nicht zu bewegen war, zu arbeiten. Vorher war 
er trotz der Zersplitterung seiner Interessen noch auBerordentlich t&tig 
gewesen; er hatte neben seinem Studium noch das Gesch&ft seines Vaters, 
das ziemlichen Umfang hatte, geleitet, sowohl die Bucher gefiihrt als auch 
fur die Eintreibung der Gelder gesorgt, und alles dies unter schwierigen 
Umstanden. Wahrend dieses Stadiums vergroBerter Miidigkeit stieg auch 
seine Reizbarkeit gegen friiher sehr stark an. Dennoch begann er nach 
Weihnachten 1910 fiir das Examen zu arbeiten, und zwar nach oberfl&ch- 
lichen Kompendien. Er ging mit groBer Gleichgiiltigkeit ins Examen, be- 
stand es dennoch schon Anfang 1911 imd war selbst dariiber erstaunt und 
erfreut. Nach dem Examen wurde er als Lehramtspraktikant] an einem 
Gymnasium angestellt, versah seinen Dienst sehr gut und gab auBerdem 
Privatstunden, mit denen man allgemein zufrieden war. Mitte Juni 1911 
geriet er in stetig sich steigernde Zwistigkeit mit seiner Familie, war oft 
sehr gereizt, schrie auf dem Hofe des Hauses und schimpfte laut und ohne 
Rucksicht auf die Umgebung. 

Nun brach, am 27. August, auf dem Boden dieser sich vorbereitenden 
Personlichkeitsveranderung ganz plotzlich eine akute Psy chose aus. Er 
hatte am 27. August zwei Damen auf einem Spaziergang begleitet. Unter- 
wegs, bei den militarischen SchieBstanden, sprach er plotzlich Soldaten an: 
Er sei ihr Vorgesetzter, er gab ihnen Befehle, die nicht befolgt- wurden, 
machte sich nichts daraus; war darnach auf einmal wieder ganz verniinftig 
und geordnet; redete sodann — mitten aus der geordneten Unterhaltung 
heraus — ebenso unvermittelt einen Bauern an, er sei der Kaiser und ver- 
hafte ihn. Am Nachmittag besuchte er seinen geisteskranken Bruder in 
der Irrenklinik und iiuBerte nachher zu seinen Verwandten, sein Bruder 
habe nach Leichen gerochen. Am Abend ging er in eine gewohnliche Wirt- 
schaft, in die er sonst niemals gegangen wftre, und trank einige Glas Bier, 
jedooh nicht ubermaflig. Nachts horten plotzlich seine Angehorigen, wie 
er aus Leibeskraften zuin Fenster hinaus schrie, jedes Wort deutlich fiir 
sich und seltsam akzentuiert: „Feuer! Feuer! Gehorsam ist des Burgers 
Pflicht! Ich bin ein gehorsamer deutscher Diener!** Darnach lief er voll- 
standig nackt auf dem Hausflur herum, rempelte einen Mieter an, er sei 
Sozialdemokrat, und ahnliches. Am nachsten Morgen, 30. August, ging 
er auf seinen Bruder los, dieser sei Kaiser Wilhelm, wahrend er die Dynastie 
Albrecht griinden wolle; er miisse den Bruder erschlagen; und er bedrohte 
ihn tatlich. Am folgenden Tage war er weniger gereizt, zug&nglicher und 
beinfluBbarer. Er auBerte: Wilhelm II. habe telegraphiseh erfahren, er 
wolle eine Dynastie griinden, sei hergekommen, um sich mit den Geistern 
zu verschworen, und habe sich ihm in Gestalt seines Bruders gezeigt. Er 
verblieb ruhig im Bett, sprach mit den Anwesenden und war auBerlich ge¬ 
ordnet. In der folgenden Nacht traten deutlich akustische und optische 
Halluzinationen auf. Er war noch zuganglich, blieb im Bett, wollte jedoch 
mehrmals plotzlich zum Fenster hinausspringen, dem „Kerl“ nach, nach 
dem er vorher schon mehrere Gegenstande geworfen hatte. Er wurde immer 
schwerer fixierbar und schloB sich immer mehr gegen seine Umgebung ab. 
Es traten Andeutungen von GroBenideen (die „Dynastie Albrecht* 4 ) und 
physikalischen Verfolgungsideen auf. Aber alles war ganzlich unsystematisch 
und zusammenhanglos. Auch wurde die Sprache manieriert, er setzte statt 
slier Vokabeln jedesmal ein e ein. Auch am folgenden Tage halluzinierte 
er lebhaft. Abends setzte ein heftiger motorischer Erregungszustand ein. 
Er zerriB sein Hemd, lief nackt auf die StraBe; als er zuriickgebracht wurde, 
sprang er aufs Dach, lief von dort auf das Dach des Nebengebaudes und 
blieb an der Dachkante liegen. Er folgte wieder ins Zimmer zuriick, erhielt 
eine Hyoscininjektion und wurde in die psychiatrische Universitatsklinik 
zu Heidelberg 1 ) einverbracht. 

l ) Fiir die Ueberlassung des Fallcs danke ich Herrn Professor Ni/tt 
aufrichtig. 
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In der Klinik war er 6 Wochen, und zwar in einem vollig sich gleich- 
bleibenden Zustande wilder motorischer Erregung. Er war wahrend der 
ganzen Zeit niemals auf Fragen oder auf Aufforderung hin fixierbar. Seine 
spontanen AeuBerungen bestanden in murmelnd oder schreiend vorgebrach- 
ten inkoharenten Wortfolgen. Diese wurden zu schnell hervorgestoBen, als 
dafl man sie hatte schriftlich fixieren konnen. Trotz der groBen motorischen 
Unruhe war kein Zeichen eines nuancierten oder tiefergehenden Affektes 
vorhanden. Sichere Anzeichen von Halluzinationen und Wahnideen fanden 
sich nicht. Die motorischen Unruheerscheinungen hatten nichts Gleich- 
bleibendes, Wiederkehrendes, aus dem man auf irgendeinen bestimmten 
Inhalt h&tte zuriickschiieBen konnen. Es fanden sich wechselnde Grimassen, 
fliichtig voriibergehende Manieren, moistens aber eine einfachere, teils 
spielerische, teils gereizte Unruhe. Vielfach traten verschrobene Haltungen 
auf, mehr noch turneriscbe Matzchen, Klettereien am Fensterkreuz hinauf 
und ahnliches. Auch einige kurzdauernde Starrezustande wurden beob- 
achtet. Einen groBen Teil dieses Aufenthaltes brachte Patient im Dauerbad 
zu. Er abstinierte und muBte zeitweise mit der Sonde ern&hrt werden. 
Besonders fiel auf, wie wenig in seinem psychotischen Zustande zum Aus- 
druck kam, daB es sich um einen in seinen gesunden Zeiten gebildeten und 
geistig anspruchsvollen Menschen handelte. Er unterschied sich in gar keiner 
Beziehung von den motorischen Erregungszustanden vollig dementer End- 
zustande. Er war wiederholt unrein. 

In eine Heil- und Pflegeanstalt iibergefiihrt, bot Patient noch mehrere 
Monatelang ein vollig gleiches Bild. Nachdem die akute Psychose etwa im 

f anzen 5 Monate angehalten hatte, trat Anfang 1912 der Umschwung ein. 

Jeber die Art und die Fortschritte der Besserung ist der Krankengeschichte 
der in Frage kommenden Anstalt wenig zu entnehmen. Es scheint, daB 
Patient es noch lange ablehnte, sich mit seiner Umgebung in Beziehung 
zu setzen, daB er aber begann zu lesen, sich fur seine ehemaligen Studien 
zu interessieren und zuletzt wieder mit volliger auBerer Ordnung den Willen 
zur Arbeit und das Interesse an der Umgebung wiederbekam und auch 
subjektiv wiederkehren fiihlte. Als er entlassen wurde, zeigte er Krankheits- 
gefiihl und eine gewisse Krankheitseinsicht, verstand sich jedoch nicht zu 
einer objektiven Selbstschilderung. 

Nach der Entlassung aus der Heil- und Pflegeanstalt nahm Schleifer 
seine wissenschaftliche und seine Lehrtatigkeit in vollem Umfange wieder 
auf. Auch aufierhalb des Berufs zeigte er rege geistige Interessen. Mehrmals 
hielt er iiber sein Fachgebiet in wissensehaftlichen Vereinen Vortr&ge. 
Seine nahere Umgebung merkte nichts von einer seelischen Veranderung. 
Hochstens insofern schien sein Wesen gegen friiher geandert zu sein, als seine 
Diskutierlust und seine Streitsucht sich wesentlich verringert hatten und 
er im ganzen einen stilleren Eindruck machte. Im Mai 1913 sah Referent 
ihn wieder, als Schleifer in einem wissensehaftlichen Verein, in dem er ein 
fiihrendes Mitglied war, einen Vortrag iiber den Fixstemhimmel hielt. Er 
sprach frei, ohne Manuskript, auBerst gewandt und pathetisch, niemand 
hatte einen psychotisch veranderten Menschen in ihm sehen konnen. 
Bei dieser Gelegenheit wurde seitens des Referenten der Versuch gemacht, 
Schleifer zum Niederschreiben seiner Erlebnisse wfthrend der Psychose an- 
zuregen. Diesem Ersuchen kam der Patient jedoch trotz wiederholtem 
Versprechen nicht nach. Hingegen erklarte er sich bereit, dasjenige, woran 
er sich aus seiner psychotischen Zeit noch erinnerte, dem Referenten in 
die Feder zu diktieren. So kam die im folgenden wiedergegebene Selbst¬ 
schilderung Schleifera zustande. Es ist zu ihr noch Folgendes vorweg zu 
bemerken: Die auffalligen psychologischen und fachterminologischen 
Kenntnisse, die Schleifer in dieser Selbstschilderung beweist, riihren daher, 
daB er sich w&hrend seiner Studienzeit mit psychologischen Fragen viel 
beschaftigt hat. Die Psychologic war ein Fach seines Examens. Ferner- 
hin hatte ihm die Psychose seines Bruders mehrfaeh AnlaB geboten, mit 
Aerzten, die ihm verwandt und psychiatrisch interessiert und ausgebildet 
sind, iiber Geisteskrankheit und die damit zusammenhangenden Fre^en 
Riicksprache zu nehmen. Auch hierbei hat er sich eine gewisse 
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Kenntnis dieses Gebietes, wenn auch ganz oberflachlicher Art, an- 
geeignet. Die Selbstschilderung kam so zustande, daJ3 der Patient diktierte. 
Es war ihm nicht angenehm, durch Fragen aus seinem Gedankengang 
herausgerissen zu werden. Daher wurde es auch im allgemeinen ver- 
mieden, um so eher als seine Selbstschilderungen ausreichend vollstandig 
das spontan brachten, was von Interesse war. Nur wenn er den Faden verlor 
oder einen Gegenstand zu verlassen schien, ohne ihn genugsam aufgehellt 
zu haben, wurde eine Frage seitens des Referenten eingeworfen. Diese ist 
im Texte der Selbstschilderung ebenfalls verzeichnet. Wir lassen nunmehr 
die Selbstschilderung im Wortlaut folgen. 

Auf die Frage, warm der Patient selber den Beginn seiner Krankheit 
zuriickdatiere, meint er, dafi zwei Jahre vor Ausbruch seiner akuten Er¬ 
regung vielleicht die ersten auffalligen Anzeichen an ihm h&tten bemerkt 
werden konnen. „Heute glaube ich, dafl ich meiner Umgebung vielleicht 
1910 h&tte auffallig werden miissen. Es fing an, als ich mich musikalisch 
bet&tigen wollte. Ich habe damals viel dirigiert, auch vor dem Spiegel 
dirigiert. Friiher habe ich, obwohl ich stets musikalisch war, kein Instrument 
gespielt; damals hatte ich den Wunsch mich autodidaktisch, und zwar sehr 
rasch — unterstreichen Sie sehr rasch — in die Hohe zu arbeiten; nachtrag- 
lich weiB ich, da£ ich die technischen Schwierigkeiten unterschatzt habe. 
Ich wollte das wissenschaftliche Studium, fur welches ich damals gar kein 
Interesse mehr hatte, aufstecken. Vordem hatte ich sehr konzentrierte 
wissenschaftliche Interessen, besonders wahrend meiner Assistentenzeit 
auf der Sternwarte. Ich erklare mir diesen Wechsel durch mein urspriing- 
liches Musikalischsein, durch das urspriingliche Musikalischsein der ganzen 
Personlichkeit. Damals hielt ich mich fur eine ganz besondere Potenz 
hierin; ich las z. B. die Kompositionslehre Regers. Heute halte ich diese 
Selbsteinschatzung fur bedingt durch eine allgemeine Steigerung meines 
Selbstgefuhls; ich war sehr aktiv, arbeitete ganze Nachte durch; und doch, 
wie ich es jetzt beurteilen mufi, kam blutwenig heraus; ich konnte mich 
nicht genug konzentrieren; es war eine innere Zerfahrenheit; ich merkte 
das schon damals und kampfte stark dagegen an. Das Musikalischsein 
nahm ich daher an, dafi Vater und Schwester sehr musikalisch sind; infolge- 
dessen glaubte ich, die Grundlage ware auch bei mir vorhanden. Wenn 
jemand mir darin widersprach, so hielt ich das fur kleinlich und glaubte, 
er wolle mich an der Entwicklung und AusbiIdung meiner Personlichkeit 
hindern.“ — Auf die Frage, woran er seine Zerfahrenheit gemerkt hatte: ,,Die 
Zerfahrenheit merkte ich selbst an einer inneren Unruhe. Ich konnte nicht 
still sitzen, die Gedanken sprangen im Gegensatz zu der Zeit vor her, wo ich 
konzentrierter als je arbeiten konnte, hin und her; ich hatte kein Sitzleder 
mehr. Ich floh das Zimmer; einsame Spaziergange in die Bergo beruhigten 
und festigten mich dann wieder, besonders bei Mondschein, an dessen Licht 
ich asthetisehe Betrachtungen kniipfte; dabei allein konnte ich nachdenken 
iiber kiinstlerische Probleme. Aber das ist noch w'ichtig: Zusammenhangend 
aber gedankenfliichtig. Gedankenfliichtig war es, doch waren Ueberleitungen 
da, es war nichts Unverrnitteltes. 44 Auf die Frage, ob er sich schon damals 
fiir gedankenfliichtig gehalten habe: „Gedankenfliichtig ist meine heutige 
Beurteilung, weil ich nicht bei einem Thema bleiben konnte. Der Aufien- 
stehende hatte damals vielleicht nur einen gewissen Hang zur Einsamkeit 
bei mir beobachten konnen; ich mied die Gesellschaft in groGem Gegensatz 
zu friiher. Auch kopfhangerisches Wesen und Neigung zu Griibelei, meistens 
iiber problematische Sachen, meistens im Freundeskreise, z. B. einige Abende 
im Sommer 1911 war es meinen Freunden direkt auffallig; z. B. astronomisch- 
philosophische Einzelprobleme: ob die Wolffsche Theorie der Milchstrafie 
richtig sei, u. a.“ Auf die Frage, wie er auf dei kiinstlerische Betatigung 
gekommen sei: „Ich kam darauf, weil ich mir damals von der Arbeitsweise 
des Kiinstlers eine falsche Vorstellung machte. Von der wissenschaftlichen 
Arbeit wuBte ich als Mathematiker, dafi sie einen konzentrierten FleiG 
erfordert; das hatte ich jahrelang mitgemacht; dem wollte ich in solcher 
unsicheren Zeit aus dem Wege gehen. Ich halte also die Konzentrations- 
unfahigkeit, die mir subjektiv ja selber auffiel, fiir das Erste. Meine kiinst- 
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lerische Neigung kniipfte sich durchaus nicht an ein bestimmtes Einzel- 
erlebnis. Ich hatte zwar viele Musikerbiographien, zuletzt Wolfrums Bach 
gelesen, aber die auslosenden Ursachen waren in dieser Lektiire jedenfalls 
nicht zu suchen. Denn ich habe das ja auch schon friiher, zum Teil in der 
Schule gelesen; und dann stand die kiinstlerische Lebensform bei mir 
damals auf einer viel breiteren Basis, fiillte den ganzen Menschen aus; ich 
wollte selber produktiv sein, ich begann auch zu dichten. Das war Ehrgeiz 
und war zugleich auch sachliche Absicht; mich lockte vielleicht zun&chst 
mal der aufiere Glanz des Kunstlertums; da darf man vielleicht in der Moti- 
vierung nicht gar so tief gehen, z. B. hat mir die Rolle des Dirigenten impo- 
niert und ich hoffte das, was ich bisher gelemt hatte, verwerten zu konnen.“ 

Diese erste Periode dauerte „von Anfang bis Mitte 1910 bis zur Mitte 
des Jahres 1911“. „Jetzt- kommt etwas sehr Schlimmes dazu: die Vor- 
bereitung zum Staatsexamen. Das kam mir sehr ungelegen. Meine Eltern 
drftngten darauf, und ich hab* das ja auch klar eingesehen, aber ich war 
innerlich ganz anderswo. Ich muBte mich nun imgeheuer konzentrieren. 
Dabei habe ich zweifelsohne mich iiberanstrengt. DaC ich mein Examen 
im Verhaltnis zu meinem geistigen Renommee nicht besonders gut bestand, 
war kein Wunder, auch fur mich nicht. Hatte ich die ganze Materie nicht 
schon gekannt, ich hatte sie in dieser kurzen Zeit der Vorbereitung unmoglich 
lemen konnen.“ 

„Das Weitere verhalt sich dann ungefahr so, wie meine Verwandten 
angegeben haben. Das Milieu zu Hause war unbehaglich; ich war sehr matt 
und miide bei sehr aufreibender T&tigkeit: mein Unterricht, meine Privat- 
stunden, dabei drittens noch die geschaftliche Tatigkeit in ziemlich aus- 
gedehnter Weise, Buchfiihrung, Finanzierung, Sorge fur Geld zu Hause; 
ich schaffte das alles ganz ordentlich, aber daher war ich auch ein biBchen 
reizbar. Im Unterricht, besonders dem privaten, soli ich ebenfalls reizbar 
imd ziemlich grob gewesen sein. Dennoch war man mit meiner Lehrt&tigkeit 
sehr zutrieden. Im August bestand ich noch eine Turnpriifung, im Sep¬ 
tember kam ich in die Irrenklinik. “ 

Es wird dann der Berieht seiner Angehorigen iiber den Ausbruch der 
Psychose vom 27. August bis zum 2. September vorgelesen. Er erklarte 
sich an alles zu erinnern imd fiigte hinzu: „Am 27. August brachte ich zu- 
nachst zwei bekannte Damen an die Bahn, bis dahin hatte ich noch nicht 
die geringste Idee von der Dynastie Albrecht u. a. Ich fiihlte mich ganz 
wie immer, war in jeder Weise ordentlich. Darnach holte ich zwei andere 
Damen zu einem Ausflug auf den S . . . . hof ab. Es war nichts Besonderes 
in mir vorgegangen. Wir lagerten auf einer Wiese. Ich nahm einen Apfel, 
lief damit herum, war hochst lustig imd vergniigt ; damit fing die innere 
Aktivitat an; ich warf den Apfel hoch, fing ihn, war damals wie verziickt, 
iiberstromend von Lebensfreude; ich hatte alles, was ich wollte, war durch 
nichts gehemmt. Als der Apfel herunterfiel, kam es mir vor, als fiele er 
schneller als sonst. Die Schwerkraft war durchbrochen, ein Naturgesetz 
war durchbrochen, alles — es war ein wunderschoner Morgen — kam mir 
merkwiirdig vor; die ganze Umwelt war wie ein Wunder. Nach diesem Inter¬ 
mezzo ging ich mit den Damen zuriick, imd wir gingen weiter zu den SchieB- 
standen. Die Damen gingen weit voraus, ich war allein. Da stand ein 
Landmann, den sprach ich zunachst an: Kennen Sie mich ? Wissen Sie, wer 
ich bin ? Er sagte: Nein! Ich war erstaunt. In diesem Moment setzten die 
Wahnideen ein, die GroBenideen, mit einem ungeheuer gehobenen Gefiihl. 
Ich kam mir vor wie ein Fiirst, wie ein Herrscher; sehr selbstsicher mid ruhig. 
Ich dachte mir, es muB schon proklamiert sein, daB ich Herrscher bin. 
Es haben doch zwei Revolutionen stattgefunden, zwei Dynastien bekampften 
sich. Das alles war mit einem Male da in meinem BewuBtsein; es ist ganz 
plotzlich gewesen. Dabei wufite ich sehr genau, wo ich war und wer meine 
TJmgebung war; nur kamen mir die Personen vielleicht idealisierter vor, 
verklart, kurz: cigenartig. Vom Kirchturm in R. kamen drei Schlage, 
die bezog ich auf mich, aber nur gefiihlshaft, unklar; ich brachte es mit 
kriegerischen Ereignissen in Verbindung; vielleicht mit Waffenstillstand; 
diese drei Schlftge muBten fur mich damals etwas Positives bedeuten; eine 
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Art Ruhe. Ich sah alles in verkl&rtem Licht; mit einer phantastisohen Logik 
folgerte ich: Die Soldaten sind Vertreter der Armee; wenn sie mir folgen, 
so ist das ein Zeichen, daB alles in Ordnung ist. Ich fragte ja auch spater 
noch zuweilen, ob alles in Ordnung sei. Ueber meine eigene Person war ich 
jedenfalls am wenigsten im klaren; von meiner Umgebung hatte ich noch 
angeben konnen, wer sie waren, von mir selber sicher nicht. Ich wax fur mich 
nicht mehr der Berufsmensch und Lehramtspraktikant. Ich sagte dem 
Bauer: Mein Name ist Albrecht! Da lag schon genug dr in; das Albrecht 
betont. Er sagte, ich hab mit Ihnen nichts zu tun — und stand ratios da. 
Ich sagte, dann werde ich Ihnen meine Macht beweisen! — und schritt auf 
den gerade abgelosten Wachtposten zu, es waxen drei Soldaten. Auch 
diese Ablosung bezog ich damals auf mich, als wenn sie bestimmt ware. 
Der vorherrschende Eindruck der ganzen Stimmung war eine besondere 
Weihe und Bedeutsamkeit, ja eine ganz besondere Bedeuteamkeit. Ich 
straffte mich zusammen, alle Muskeln waren gespannt; ich muB ganz 
stramm vor dem Bauern gestanden haben. Ich rief — ohne die mindeste 
Reflexion — ganz plotzlich, aus diesem Gefiihl heraus: ich erkiire zu 

meiner Braut Fraulein von. Ich kannte die Dame, hatte 

Beziehungen zu ihr. Dann lief ich auf die Soldaten zu; und nun 
kam mir urplotzlich das Sinnlose der ganzen Sache zum BewuBtsein. “ Auf 
eine diesbeziigliche Frage: ,,Ich sagte mir plotzlich, ich habe doch keine 
Uniform an, kein auBeres Zeichen, woran man mich erkennen kann. Ich 
habe nach meiner Erinnerung zu den Soldaten auch nichts gesagt, die 
h&tten mich wohl sonst auch arretiert. Ich ging nun einige Schritte auf 
der LandstraBe den Damen nach; und dabei wurde mir immer klarer und 
zuletzt absolut klar, daB ich eine Dummheit begangen hatte. Ich muBte 
liber mich selber lachen; da ich freudig war, kam mir das Unerklarliche 
meines Verhaltens in dem Moment nicht so zum BewuBtsein; dazu gehort 
doch mehr Nachdenken, und ich habe mich eben da keinen Reflexionen 
hingegeben; meine Handlungsweise war so unmittelbar, daB ich gar nicht 
dazu kam. Ich entschuldigte mich bei dem Landmann wegen der Belastigung, 
er lachte. Ich war wieder ganz niichtern, normal, das Erlebnis war fur mich 
erledigt; ich erzahlte auch den Damen nichts da von. Wir stiegen den Berg 
hinab. Ich soli dann blaB und erregt ausgesehen haben. Auf einer Bank, 
wo wir uns setzten, schlief ich ein. Der Schlaf muB plotzlich fiber mich ge 
kommen sein. Ich schlief etwa V 2 Stunde, ging dann nach Hause. Nach 
dem Mittagessen besuchte ich die beiden Damen, hatte das Gefiihl, ich 
miiBte mich entschuldigen, habe mich aber nicht entschuldigt, im Gegenteil, 
ich habe gefragt, warum sie mich allein gelassen hat ten. Ich war dort 
ebenfalls plotzlich wieder ziemlich miide, eigentlich ohne jeden AnlaB, ich 
hatte ja Ferien und nichts gearbeitet. Dennoch schlief ich dort wieder auf 
der Chaiselongue ein. Am Nachmittag besuchte ich meinen Bruder. Er war 
sehr verfallen, und ich glaubto, er wiirde nicht mehr lange leben. Ich hatte 
wirklich die Geruchswahrnehmimg Totengeruch. Von mir selber hatte 
ich damals auch noch kein BewuBtsein einer Krankheit. Nur machte ich 
mir, als ich in der Irrenklinik zu Besuch war, allgemeine Gedanken dariiber. 
Doch Krankheitsgefiihl nicht die Spur, im Gegenteil, gehoben! Am Abend 
unterhielt ich mich in den beiden Wirtschaften mit einigen Leuten und 
trank dann zwei Glas Bier. Die Angaben meiner Verwandten liber die 
Qualitat der Wirtschaft treffen nicht ganz zu. 

Nachts schlief ich kaum, sehr unruhig, hatte viel getr&umt, haupt- 
s&chlich kriegerische Sachen, ganz plastisch, ich sage schon fast: gesehen; 
so lebhaft war es, daB ich schon damals den Traum geradezu fur Wirklichkeit 
hielt. Traum und Wirklichkeit konnte ich wohl damals nicht ganz sicher 
mehr unterscheiden. Ich sah vorgehende Schutzenlinien,1 einen groBen 
Kampf. Ich selbst fiihrte als Vizefeldwebel, was ich fur den Ernstfall bin." 
Auf eine Frage: „Ich spielte keine besondere Rolle im Kampf. Ich erfuhr 
im Traum, mein Bruder, der mitkampfte, sei erschossen worden. Das erregte 
mich besonders. Ueber irgendeiner solchen Sache, einem Hohepunkt des 
Traums, den ich vergessen habe, wachte ich auf, sehr erregt, rannte zum 
Fenster, habe laut gerufen, so daB man den Widerhall gehort hat. Der Text. 
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den meine Verwandten angeben, ist richtig. Mir muB in dem Moment, 
wo ich rief, das Erlebnis vom S . . . . hof wiedergekommen sein; das habe 
ich dann mit dem Traum vermengt. Deutlich ist mir das nicht mehr. AuBer- 
dem ist noch meine Vereidigung als Oberlehrer, welche einige Tage zuvor 

war, in meiner Erinnerung aufgetaucht; das hat wohl den Text ,,Gehorsamer 
Diener 44 beeinfluBt. Bei alledem wuBte ich deutlich, ich bin zu Hause, 
das driiben ist das E.sche Haus usw. Ob ich ,,Feuer 44 gerufen habe, weiB 
ich nicht mehr; vielleicht beim Anblick der Morgend&mmerung, dem 
Dammerschein; jedenfalls erinnere ich mich nicht daran. Angst hatte 
ich durchaus keine; ich war im Gegenteil sehr selbstbewuBt. Ich rief dann 
noch: Es werde Licht; doch das ist eine andere Erscheinungsreihe gewesen, 
wohl astronomische Anklange; ich kam mir undeutlich als Weltschopfer 
vor. Dann horte ich irgend etwas vor der Tiire, ich ging dann, weil ich un- 
geheuer lebhaft war, hinaus. DaB ich ganz nackt war, glaube ich nicht, 
doch ist es bei der warmen Jahreszeit wohl moglich, daB ich mich nackt ins 
Bett gelegt hatte. Ich ging jedenfalls so, wie ich gerade war, uin nachzusehen. 
Es war der Mieter, ein Student der Jurisprudenz aus RuBland, mit dem 
ich oft iiber soziale Fragen diskutiert hatte. Den habe ich ordentlich an- 
gerempelt! Ich rief ihm zu: Sie sind ein Revolutionar oder Anarchist! 
Er antwortete nicht, ging in sein Zimmer und schloB ab. Er war sehr bleich 
geworden, man kann sich ja denken, daB ich ihm ratselhaft vorkam. Ich 
ging auch zuriick und legte mich schlafen. Dann kam der Morgen, der war 
auch wieder kritisch. Ich diskutierte mit meinem Bruder, und dabei holte 
ich meinen Degen aus dem Schrank und spieBte ihn auf den Boden. Mir 
war wieder, ebenfalls ganz plotzlich, wie ein Deus ex machina, die Revolution 
und die Wilhelmssache in mein BewuBtsein gekonunen. Offenbar durch 
das W II an meinem Degengriff, das ich weghaben wollte. Die Wilhelms- 
idee, die nur zur Erklarung der eigentlichen Idee von der Dynastie Albrecht 
diente, die kann ich im Augenblick wie eine Fabel erfunden haben; eine 
reine Kombinationssache. Aber als der Degen versehwand (jemand zog 
ihn, ohne daB ich es sah, heraus), da kam auf einmal ganz stark der Glaube 
an libernatiirliche Krafte. Es ist ja eigenartig, daB gerade ein Naturwissen- 
schaftler auf solche Gedanken kommt. Ich nahm an, der Degen sei so 
spurlos verschwunden, wie die Gegenstande im Marionettentheater. 14 Auf 
eine diesbezugliche Frage: „Ich bezog die iibernaturlichen Krafte absolut 
nicht auf mich; ich nahm sie einfach an, und zwar ganz allgemein. Ich glaubte 
an Zauber und Spuk; ich sagto mir: Jetzt werden die Naturgesetze durch- 
brochen; eine feindliche Macht will mir das Schwert entreiBen. 44 Auf eine 
diesbezugliche Frage: „Es ist grade wie als Symbol gefaBt, kam mir aber 
damals nicht so vor. 44 „Es kameu dann merkwiirdige Zuordnungen, durch 
welche ich das Schwert wiedererlangen wollte, es war keineswegs Spielerei, 
sondern sehr ernst, aber alles kam mir ganz einfallsmaBig. Ich dachte an 
ein festes System und schrieb es mir sogar auf. Ich setzte zu Schwert: ab- 
geschlagenes Haupt — wenn ich das bekomme, kann ich das Schwert aus- 
losen. Ferner Blumen, worunter ich mir Personen als Blumen verkorpert 
gedacht vorstellte; nicht optisch, nicht zun&chst optisch, sondern durch 
Kombination; z. B. die Deutsche Kaiserin als Mar^chal-Niel-Rose. Als 
Person kann sie nicht weiterleben; wenn ich herausbekomme, ob diese Zu- 
ordnung, daB sie namlich als Blume weiterlebt, richtig ist, dann erhalte ich 
das Schwert wieder. Ich kam nun stark ins Mathematische, beschaftigte 
mich mit der Eindeutigkeit von Zuordnungen usw. Ebenso ordnete ich 
Personen als Vogel oder als Saugetiere nach den Charaktereigenschaften. Die 
Personen gehorten nicht meiner Umgebung an, wohl aber die zugeordneten 
Blumen und Tiere. Und zwar war es tatsachlich so, daB zuerst die allgemeine 
Vorstellung eines Zuordnungssystems da war, in der Form, die Sachen um 
mich herum haben etwas Besonderes zu bedeuten. Ich muB herauskriegen 

was. Dann stieB ich auf den BlumenstrauB meiner Schwester, und da habe 
ich denn solche Zuordnungen versucht. Ebenso meinen Haushund Harras, 
den ich mit Bismarck zusammenordnete, weil er mich so merkwiirdig an- 
sc haute. Bismarcks Blick fiel mir ein, auch hatte Bismarck genau solche 
Hunde. Ich spann diese Sachen aus, wie Wachtr&ume, stellte mir vor, man 
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miiBte diese Blumen wieder setzen, und daraus gingen wieder Menschen 
hervor, Faust, Madonna u. a. Ich stellte mir die Gewander vor und wie 
sie aufsteigen, zu den Wolken emporschweben und selbst wieder Wolken 
werden; alles ganz phantastisch; aber ich war ganz sicher in diesen Sachen. 
Da lebte ich lange dxinnen; ich beobachtete die Wolken von meinem Zimmer 
aus, auch noch spa ter in der Irrenklinik, selbst in der Heil- und Pflege- 
anstalt noch. In der primitiven Kunst kommen solche Gedanken vor; 
doch damals brachte ich es nicht damit in Verbindung, sondern sah es als 
meine Entdeckung an. Nur hohe Personlichkeiten wurden da verkorpert, 
auch das adelige Fraulein; oft war ich innerlich geriihrt, weil ich glaubte, 
es sei diesen Personlichkeiten etwas passiert, Enthauptungen in der Re¬ 
volution u. a. Ich glaubte damals auch ziemlich fest, dab auch von mir 
Krftfte ausgingen, wie wenn ich potenzierte Krafte in mir hatte, so aufge- 
blasen, wie gespannt. Ich glaubte in die Feme wirken zu konnen. 44 Auf 
die Frage, welcher Art dieser Glaube gewesen sei: „Es war kein einfacher 
Glaube, sondern direkt etwas wie Organgefiihle. (Das Wort Organgefiihle 
wurde vom Patienten, ebenso wie vorher das Wort Wachtraum, vollig 
spontan gebraucht.) Z. B. von meinem Bette aus glaubte ich tatsachlich 
die St. Anna-Kirchglocke l&uten zu konnen. Ich fiihlte, w r ie von dem 
aus Leibeskraften rhythmisch bewegten Arm, wenn ich mich zugleich geistig 
sehr konzentrierte, etwas wie Wellen ausging und bis zur St.-Anna-Glocke 
ausstrahlte. Vielleicht hat die Glocke gerade ein paarmal aufgehort zu lauten, 
wenn meine Armbewegungen aufhorten; das kaim meine Ueberzeugung sehr 
bestarkt haben. Das BewuBtsein, mit diesen Fernkraften begabt zu sein, 
machte einen tiefen Eindruck auf mich. Ich fiihlte mich ungeheuer selbst- 
bewufit und stolz, auch so voller Verantwortung, ich fiihlte mich wie ein 
Feldherr. 

Am Mittwoch war ich fest davon iiberzeugt, daO der Berliner Hof sich 
um mich herum angesiedelt hatte, ich fiihlte mich eingekreist. Das war ein 
unmittelbares Gefiml, das ich nicht weiter motivieren kann. Damals sagte 
ich: Wilhelm habe von meiner Dynastie erfahren, stiinde mit den Geistern 
in Verbindung usw.; und zwar hatte ich die Idee der Geister schon friiher, 
bei dem Verschwinden des Sabels. Die Behauptung, daB Wilhelm durch 
meinen Bruder als Sprachrohr gleichsam mit mir in Verbindung trete, 
um mich auszuforschen, weil er fiihlte, daB ich ihm iiberlegen war — dies 
alles halte ich fiir eine Theorie, fiir eine blofie Gedankenkombination, um 
mir die Situation zu erklaren. 44 Auf eine diesbeziigliche Frage: ,,Ich muB 
ausdriicklich jede unmittelbare Ueberzeugtheit davon, dafl es so war, ablehnen. 
Ich fiihlte nur ein starkes MiBtrauen gegen meinen Bruder und gegen die 
ganze Umgebung, die ich nicht mehr fiir echt hielt. 44 Auf eine diesbeziigliche 
Frage: „Sie kam mir stark verandert vor. Ich kann das noch motivieren. 
Ich sah eine Dame, die gerade in dem Hause gegeniiber neu eingezogen 
war, und hatte den Eindruck, so vornehm sieht nur eine Hofdame aus; 
daraus schloB ich auf die Anwesenheit des Hofes. Nun begann auch die groBe 
Teppichklopferei, die ja oft in unserer Gegend ist; ich schloB daraus, man 
erwarte viele vornehme Gaste; so kam ein Gedanke zum anderen, und ich 
hatte positive Griinde fiir meine Ueberlegungen. Einen Leutnant, den ich 
kurz vorher sah, hielt ich schon zum Gefolge gehorig; aber noch nicht so 
positiv, wie mir nachher alles war. Auch sprach mich gerade damals ein 
ziemlich straff aussehender Mensch vor dem Stadtgarten an, von dem ich 
heute noch nicht weiB, wer es ist, und fragte mich aJlerlei; damals hielt ich 
ihn fiir einen feindlichen Offizier, einen Wilhelmiten, der mich aus- 
forschen wollte. Heute glaube ich, es war ein Kriminalpolizist, dem ich 
auf gef alien bin. Er fragte mich nach meinen Le bens urns tanden und 
ftuBerte: Sie scheinen es ja noch nicht sehr weit gebracht zu haben, worauf 
ich lebhaft widersprach; und begleitete mich fast bis nach Hause. Seitdem 
habe ich ihn nie wieder gesehen. 

An die Ph&nomene der folgenden Nacht erinnere ich mich vollstandig; 
aber daB ich einem Kerl nach zum Fenster hinausspringen wollte, daran 
erinnere ich mich nicht. Sollte das der Fall gewesen sein, so miiBte ich sehr 
weit weg gewesen sein, in einem Zustande, wne spater in der Klinik, wo man 
nur animalisch ist. 
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Ich sah in dieser Nacht, wie die H&user sich bewegten, bald versanken, 
bald sich hochhoben. Ich glaube, ich verlegte die Ortsver&nderung meines 
eigenen Kopfes, wenn ich mich bewegte, von mir nach auBen. Ich machte 
die Bemerkung; die Natur hat einen RiB, und: die Welt ist mit Brettem 
zugenagelt. Es kam mir vor — es war nur ein Eindruck, der plotzlich da 
war — als bilde die Wand einen AbschluB von der Welt, una ich wollte 
mit dem Finger durchstoBen; sie kam mir vor wie eine Kulisse, dahinter 
war dann die Schwarze des W'eltalls. Als ich glaubte, mit dem Finger 
durchgestoBen zu haben, sah ich tatsachlich cm der Stelle der Wand, wo ich 
hingestoBen, mit absoluter Sicherheit einen kreisrunden, ganz schwarzen 
Fleck, so groB wie ein normales offenes Auge; ich glaubte, das Schwarze 
dr&nge zu uns herein, mir wurde gruselig. Ich glaubte, Finsternis verdrange 
das Licht und kame iiber die Erde. Um die Erde und das Menschengeschlecht 
zu retten, nahm ich ein Bild und hielt es iiber diesen imaginaren Fleck; 
dabei hat sich vielleicht am starksten in der ganzen Zeit das Gefiihl, eine 
auBerordentliche Tat zu tun, mir eingepragt. 4 4 

Auf eine Frage: ,,Stimmen gehort zu haben, erinnere ich mich nicht, 
vieleicht einmal Spharenmusik, leise Kl&nge, oder die Musik des Stadt- 
gartens, die ich im Halbschlaf dafiir hielt. Aber Stimmen nicht. Darauf 
wiirde ich doch auch reagiert haben, das ist meines Wissens nie vorgekom- 
men. Ueberhaupt muB ich sagen, kamen mir nie plumpere Sinnestauschun- 
gen vor; auch die optischen Phanomene waren feiner; und ein Rest kritischen 
SewuBtseins blieb mir doch, insofern, als ich mich niemals von diesen Er- 
lebnissen ganz mitreiBen lieB, sondern doch ruhig blieb und kritische Frage- 
zeichen anhangte, z. B. als ich sah, wie das E.sche Haus schwankte. Darauf 
fragte ich damals auch so oft: ist alles in Ordnung, steht H. noch ? usw. 
und sagte mir bei beruhigenden Auskiinften immer: dann ist ja alles noch 
gut, dann mac lit es ja nichts! Dennoch waren diese Erlebnisse nicht wie 
Tr&ume neben der Wirklichkeit, sondern viel lebhafter, sondern fiberhaupt 
ganz anders.“ 

Auf eine Frage iiber physikalische Beeinflussungsideen: „Am Freitag 
habe ich meinen Verwandten in der Tat etwas von physikalischer Beein- 
flussung, Strahlen usw. vorgefaselt; weil ich unter dem Licht so litt, so 
empfindlich fiir Lichtreize war, tun liebsten in ganz dunklem Raume ge- 
wesen ware; ich glaubte damals, daB diese Empfindlichkeit von Radium- 
strahlen herriihrte, die durch die Wand von rechts her in mich einstrahlten, 
deren Provenienz mir ganz unklar war. 44 Auf eine diesbeziigliche Frage: 
„Gespiirt als solche habe ich sie nicht, etwa in irgendeiner Form von Schmerz 
und dgl. Die Wand rechts war hell, und das war mir mit der Zeit unan- 
genehm, vielleicht, daB ich so auf die rechte Einfallungsseite kam. 44 

Auf eine Frage iiber seine manierierte Sprache: „Das wurde wohl 
falsch verstanden. Ich war sehr lustig und habe einige Lehrer nachgemacht, 
mehr aus Spielerei. An Halluzinationen auch an den folgenden Tagen er¬ 
innere ich mich nicht. 44 

Der Patient trill dann auf Ersuchen des Referenten in eine Analyse 
seiner Erregungszustande ein: „Ich erinnere mich nicht genau an den 
Anfang des ersten Erregungsz standes und an seinen Ausgangspunkt. Es 
war nichts &uBerlich Bedingtes, etwa durch Gereiztheit oder dgl., ich war 
ja vorher guter Ktimmung gewesen, wie ich genau weifi. Meine Stimmung 
wahrend der Errcgung war nicht Wut, iiberhaupt keine besondere Stimmung 
aufler rein animalischer Bowegungslust; es war nicht die bosartige Er- 
regtheit, wie wenn man etwa einen ermorden will; weit entfernt! Eine 
absolut unschuldige Sache. Dennoch war der Impuls wie ein Zwang, so 
stark, daB ich das Springen nicht h&tte unterlassen konnen. Ich kann es 
nur vergleichen mit einem wilden Eber oder Pferd; wer es erlebt hat, muB 
sagen, es mufi dieselben motorischen Ursachen- besitzen wie bei diesen Tieren. 
In der Klinik war es mit den Erregungszustanden oft auch so, blofi trat als 
besonderes Moment noch eine Freude hinzu, eine Ausgelassenheit, ein Lebens- 
gefiihl, das ich noch niemals sonst annahernd so stark empfunden habe. 
Am ^hnlichsten ist es noch dem Gefiihl, wenn man auf dem Gipfel einea 
Berges steht, aber auch dieses ist ganz unvergleichlich schwftcher. Man 
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fiihlt sich wie fliegen, so federig, so kdrperlos leicht, so ein Luftballon- 
gefiihl, wie ich es dam als nannte. Z. B. wenn auf einem runden Tischehen 
drei leichte Gegenstande standen, hatte ich den Eindruck, sie seien nicht 
&quilibriert, und sprang als vierter selbst auf den Tisch, um das Gleich- 
gewicht herzust ellen. ‘ 4 

„Jetzt muB ich Ihnen noch etwas beichten. Sie fragten schon, 9 b 
mir friiher etwas derartiges passiert sei. Das war der Fall. Vor dem Sommer 
1908. Damals hat ten wir eine gesellige Zusammenkunft in F. Auf dem 
Heimwege packte mich ganz plotzlicb, wie aus heiterem Himmel — friiher 
hatte ich nie daran gedacht — die Idee: du muBt mal in den Kleidern durch 
den FluB schwimmen. Es war kein Zwang, von dem ich mir Rechenschaft 
gab, sondern einfach ein kolossal heftiger Impuls, so daB ich mich keine 
Minute besonnen habe, sondern direkt hineingesprungen bin. Wie ich das 
Wasser gemerkt habe, da habe ich erst gemerkt, daB es Unfug war, und bin 
wieder herausgestiogen. Das Ganze hat mir spater noch viel zu denken 
gegeben. Zum ersten Male etwas Unerklarliches, ganz Sporadisches und 
ganz Fremdes. Ich sagte mir: Solcjie unmotivierten Handlungen, selbst 
wenn sie direkt auf physiologischen Vorg&ngen in den Ganghenzellen be- 
ruhen, muB man doch willensm&Big bek&mpfen konnen. Ich bekam aber 
keine derartigen Impulse mehr. 

Dies scheint mir nun eine Art Vorstufe vor den Erregungszust&nden 
gewesen zu sein, nicht ganz so heftig. Und dann bedenken Sie, diese Hand- 
lung war doch eingebettet in eine Reihe ganz normaler Zweckhandlungen, 
was bei den Erregungszust&nden nicht der Fall war . 44 

Auf eine Frage nach der Erinnerung wahrend der Erregungs- 
zust&nde: ,,Was die Erinnerung w&hrend der Erregungszustande an- 
belangt, so ist sie im allgemeinen gut; doch reicht sie meistens nicht auf 
den Anfangspunkt zuriick. Man wird durch aufiere Momente, wie kalten 
FuBboden, iiberhaupt erst gleichsam geweckt und in die Situation zuriick- 
gerufen. Dann ist man iiber die Umgebung orientiert und sieht alles, aber 
man beachtet es nicht, sondern gibt seiner Erregung weiter Lauf. Ins- 
besondere achtet man absolut nicht auf Personen, obwohl man sie sieht und 
hort. Wohl aber achtet man darauf, nicht zu fallen, schaut die Treppen an 
usw. Wird man dann angehalten oder ins Bett gebracht, so ist man liber 
das ganz Plotzliche erstaunt und beleidigt und wehrt sich. Das motorische 
Aequivalent entladt sich dann nicht im Weiterspringen, sondern im Um- 
sichschlagen; aber es ist kein Zeichen von Gereiztheit. “ 

Der Patient f&hrt spontan fort: „In der Klinik kommen, im Bett 
oder im Bad, zu alledem noch Zustande hinzu, die ich als Stumpfheit 1 ) 
bezeichnen muB. Es ist keine Gedankenkonzentration da. Manchmal, in 
einigen ordentlichen Momenten, kommt einem das direkt zum BewuBtsein. 
Nicht immer! Aber dann merkt man, daB man keinen Satz mehr konstruieren 
kann, daB letzten Endes summa summorum, was man redet, Unfug 
ist. Allerdings kommt man in den redseligen Zeiten leicht dariiber hinweg. 
Mir kommt es vor, als wenn jene Zeit eine totale Dekomposition gewesen 
wftre; zum Beispiel die Bildung der einfachsten logischen Einheit, des 
Satzes, war unmoglich. Femer, daB ich Zeitschriften in manierierter Sprache 
las, weil ich mich fiir einen andern hielt, z. B. fur den Feldmarschall von 
Haeseler. Diese Ueberzeugung fiel mir unvermittelt und ganz ohne Motiv 
ein; ein besonderes Erlebnis war nicht damit verbunden. Ich hatte aber 
den Inhalt dessen, was ich las, niemals wiedergeben konnen. Wahrneh- 
mungen habe ich noch gemacht; und manche Dinge machten mir immerhin 
einen gewissen Eindruck; aber im allgemeinen hatte ich gar kein Gefiihl 
mehr in Bezug auf meine Umgebung, Familie und mich selbst und meine 
Interessen. Was ganz Aehnliches war z. B.: ich konnte dieUhr nicht mehr 
lesen, ich wuBte noch ungef&hr, wozu das Instrument da war; ich wollte mir 
Methoden erfinden, sie zu lesen, versuchte es von riickwftrts, aber ich kam 
nicht darauf. Ich war ganz glatt wie gesperrt (spontaner Ausdruck 1 ). Es 
war ungef&hr so, wie wenn man anf&ngt, das Lesen der Uhr zu lemen, in 

J ) Die Wahl gerade dieses Ausdrucks erklftrt sich vielleicht daher, 
daB wir friiher mehrfach iiber die Stumpfheit seines hebephrenen Bruders 
gesprochen hatten. 
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der dritten Vorschulklasse. Auf der gleichen Stufe stand die Unf&higkeit, 
mich am Himmel zu orientieren, obwohl ich immer Ausschau hielt.“ Auf 
eine diesbeziigliche Frage: ,,Bei alledem hatte ich nie das Gefiihl von Rat- 
losigkeit oder Insuffizienz; nicht ich sah mich in Unordnung, sondern das 
Chaos war drauBen entstanden, daran lag es. “ 

Auf die Frage, ob er damals orientiert gewesen sei: „Nein, dazu 
kam gerade noch die vollige Unorient iert heit iiber die Gegend. Ich hatte 
keine Ahnung, daB ich in H. war; ich glaubte bald in M., bald in einer 
ganz fremden Stadt zu sein. Das Haus kannte ich auch nicht; oft zerbrach 
ich mir den Kopf daruber, wo ich wohl sei; ich kam immer zu dem Er- 
gebnis: ich bin in Gefangenschaft. Weshalb und von wem, war mir unklar. 
Ich dachte oft wegen der Revolution der Dynastie Albrecht. Einmal las 
ich auf dem Hemd den Stempel: Psychische Klunk. Ich zerbrach mir den 
Kopf, was das bedeutet. Etwas anderes konnte ich nicht entziffern. Ich 
hielt £ille fiir Gefangene; die Aerzte hielt ich fiir Richter oder Beamte oder 
fiir hohe Staatsbeamte, die mich ausforschen sollten, ohne daB ich ge- 
nauere Ansichten mir daruber bildete v Ich sagte mir immer, das sind doch 
ganz wohlwollende Leute l Angstgefiihl hatte ich nie. Im Bade erinnere ich 
mich noch an die vielen Turnbewegungen, die Kletterei, davon sprach ich ja 
schon friiher. Ich erinnere mich ferner, abends oft lange Reden gehalten zu 
haben, aber was, weiB ich nicht mehr; Einzelheiten sind mir ganz entfallen. 
Es waren ganz dunkle Sac hen, haltlos, verirrte Gedanken, Lrrgange; alles 
Gedanken, so verblaBt und undeutlich, gar nicht scharf. Klar hatte ich 
mir damals iiberhaupt keinen Gedanken machen konnen, weil alles so un¬ 
deutlich war, darum kann ich eigentlich jetzt zu nichts Positivem kommen, 
was ich Ihnen erz&hlen konnte, obwohl ich mich an die Gedankeng&nge 
erinnere; aber sie waren so fiirchterlich zerstreut und zerfahren, auBerst 
seltsam. Bei alledem hattte ich standig das Gefiihl einer gewissen Befriedi- 
gung an diesen Dingen, ein Stadium, wo man gerne traumt. 

In der Heil- und Pflegeanstalt war es anfangs genau so. Dann, als 
ich ruhig im Bette lag, horte ich meinen Nachbarn zu, was die sprachen. 
Hierbei konnte ich unterscheiden, was unvemiinftiges Zeug und was richtig 
war. Das dammerte so herauf. Und dann bemerkte ich — unterstreichen 
Sie bemerkte —, daB ich unterscheiden konnte. So kam die Komposition 
genau so allmahlich zuriick, wie es vorher auseinandergelaufen war. Einzelne 
Ideen hielt ich dauernd fest; so die Kaiseridee und die Kriegsidee, sonst 
nichts. Im allgemeinen war die Stimmung ordentlich. Ich war etwas matt, 
konnte wenig gehen, hatte aber nicht das Gefiihl, eine schwere Krankheit 
hinter mir zu haben. Krankheitseinsicht kam iiberhaupt erst ganz zum 
SchluB. Vielleicht vier Wochen, bevor ich meine Lehrtatigkeit wieder auf- 
nahm, nicht friiher.“ Auf eine Frage: „Krankheitsgefiihl hatte ich iiber¬ 
haupt nicht. Als ich vor der Wiederaufnahme meiner Arbeiten stand, 
hatte ich ein Stadium gewisser Mattigkeit und Rekonvaleszenz; damals 
bestand fiir einige Wochen das Gefiihl, einen schweren Schlag hinter mir 
zu haben, iiber den ich mir nicht klar war. Vorher hatte ich diese Mattigkeit 
auf auBere Ursachen geschoben, u. a. auch auf den Arzt, aber ohne bestimmte 
Ansichten daruber zu bilden. Man kann sagen, bis Mitte Marz 1912 gleich- 
maBiger Krankheitszustand, dann bis Mitte Juni standiges Aufwarts ohne 
Riickschlage, aber ganz allm&hlich. Eine der ersten gesunden Handlungen 
war das richtige Schreiben meines Lebenslaufes; — dann kam die klare 
Erinnerung an die Heimat; dann wuBte ich, ich bin in der Heil- und Pflege¬ 
anstalt, erkannte den Arzt, einen Jugendgefahrten von mir, sprach mit 
ihm anfangs kurz, dann langer; dann begann ich wieder zu lesen, er besorgte 
mir wissenschaftliche Werke aus der Bibliothek, und so kam die Genesung 
nach und nach.“ 

So weit die Selbstschilderung des Patienten. Bevor wir zu 
einigen Bemerkungen iiber das von ihr Gebotene schreiten, wird 
es sich empfehlen, iiber sein Zustandsbild wahrend der Nieder- 
schrift der Selbstschilderung, wie es sich objektiv und im Be- 
wufitsein des Patienten selbst darstellte, zu berichten, sowie die 
weiteren Ergebnisse der Exploration kurz aufzufiihren. 
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Ueber seinen jetzigen Zustand &uBert Patient: „Ich bin jetzt, wie 
ich glaube, vollig gesund und arbeitsf&hig. Die ganze jetzige Zeit ist noch 
immer ein Aufsteigen und ein Riickerobern dessen, was friiher sehr ge- 
festigt war. Also auf der friiheren Ho he bin ich noch nicht. Es fehlt mir 
noch eine gewisse Elastizitat. Unter dem BewuBtsein, krank gewesen zu 
sein, habe ich allerdings etwas seelisch gelitten. Sonst merke ich weder 
intellektuell noch in meinen Gefiihlen etwas, was als Spur meiner Krankheit 
zuriickgeblieben ware. Auch habe ich keine anderen Anschauungen iiber 
die Welt, als ich friiher hatte. Nur habe ich einen starken Hang, mich mog- 
lichst an korperlich und geistig gesunde Naturen anzuschlieBen. 44 

Eine genauere Exploration des Patienten iiber die Einzelheiten seines 
jetzigen subjektiven Zustandes unterblieb. Er war schon vor Beendigung 
seiner Selbstschilderung, wie aus dieser selbst auffallen wird, viel zuriick- 
haltender und kiirzer in seinen Darlegungen geworden und dann unter 
irgendeinem nichtigen auBeren Vorwande iiber drei Woe hen lang der Ex¬ 
ploration ferngeblieben. So bezeichnend dies Verhalten fiir die Beurteilung 
seines jetzigen Zustandes ist, so war es andererseits der Grund dafiir, nach 
Beendigung seiner Selbstschilderung in einer kurzen Exploration nur noch 
das Allerwesentlichste zu erfragen, das zur Erganzung seiner spontanen 
Angaben dienen konnte; ihn aber nicht durch ein besonderes betontes Inter- 
esse fiir seinen gegenwartigen Zustand kopfscheu zu machen. 

Gefragt wurde insbesondere nach den Erlebnissen von aktiver oder 
passiver gedanklicher Beeinflussung. „Ich glaubte in der Tat damals, 
als ich die Fernkrafte von mir ausgehen fiihlte, auch Gedanken hervorrufen 
zu konnen durch die Fernenergie. Ich wollte Personen beeinflussen; doch 
verschwand dieser Gedanke wieder, er wurde durch nichts bestatigt. 44 
Pensive Beeinflussung habe er iiberhaupt nie gespiirt; der Gedanke sei lhm 
niemals gekommen. 

Halluzinationen: „Was ich schon sagte, nie grobere. Ich habe mir 
allerdings, als ich in der Klinik lag, Bilder sozusagen selbst angefertigt. 
Ich habe z. B. die Schatten an der Wand zu Personen ausgebildet. Ich 
wuBte aber im selben Moment, daB das Spielerei war. Einmal habe ich im 
Bad eine Biiste stehen sehen, verschleiert, aber immerhin korperlich. Sie 
stand auf ebener Erde, unter dem mittleren Sitzbrett, und reichte bis zum 
Sitz hinauf. Es war eine Frauenbiiste, in Gestalt der Deutschen Kaiserin. 
Ich nahm an, ich hatte sie durch intensives Drandenken an diesem Orte 
hervorgebracht; wie sie verschwunden ist, weiB ich nicht. 4 * Sonst verlief 
die Exploration hiemach ergebnislos. 

Ueber besondere Gefiihle: ,,Noch vor dem Eintreffen in der Klinik, 
ganz im Anfang der Erkrankung, bestand zuweilen ein „Explo8ionsgefuhl 44 : 
„Das Gefiihl, jetzt muB sich was ereignen. Meist mit ein biBchen Angst dabei.“ 

Besondere Unlustgefiihle auBer den genannten fehlen. „W&hrend 
der Gedankenarmut hatte ich zuweilen das Gefiihl, alle Ding© in mir seien 
wie ausgeloscht. 44 Die anderen Unlustzustande, das MiBtrauen z. B. das Ge- 
fiihl, eingekreist zu sein, vermag er nicht we iter zu reduzieren. Letzteres 
war „so eine Beengung 44 , nicht korperlich irgendwie wirksam. Auch zu 
seinen Gliicksgefiihlen vermag er weitere Belege nicht zu erbringen, als 
er spontan angegeben hatte. Manche waren dlrekt wie „Organgefuhle“: 
so das Gefiihl der ausstrahlenden Fernkrafte und das Luftballongefiihl. 

Ueber das BewuBtsein, jemand Besonderes zu sein, wie es auf dem 

S.hof auftrat: „Das trat teilweise mit bestimmtem Inhalt auf; 44 „aber 

dieser wechselte. 44 „Z. B. dachte ich eine Zeitlang an Volksbegluckung 
durch Aufhebung s&mtlicher korperlichen Arbeit; also jedenfalls Inhalte, 
die sich weit vom Verniinftigen entfernten und widersprachen. 44 

Ueber seine Starrezustande: „Nicht von selbst wurden die Muskeln 
starr, sondern ich spannte sie aus Leibeskraften an. 44 

Endlich iiber schizophrene Momente in der Psychose: Ob die Kon- 
tinuitat seiner psychischen Ablaufe erhalten geblieben sei. Nach l&ngerem 
Ueberlegen: „Sie war doch schon immer noch da. 44 Welche Beziehung 
denn z. B. zwischen der Zuordnung und der Kaiseridee bestanden habe. 
„Nur die des Machtgefiihls. 44 Also doch keine durch Inhelt ? „GewiB die 
Inhalte wechselten ab, aber sie mischten und durchdrangen sich. 44 
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Ob er auf dem S.hof, im Augenblicke, wo er sich als Kaiser 

Albrecht wuBte, sich auch als Albrecht Schleifer wuBte. „Ich habe in 
dem Moment nicht analysiert. Ich hielt mich fiir den Kaiser. “ Ob er, als 
er das Loch zur Schw&rze des Weltalls bohrte, zugleich wuBte, daB er in 
seinem Zimmer lag ? „ Ja, obwohl ich fest von der Gefahr iiberzeugt war. 
Aber wenn ich herausgerissen worden w&re, etwa durch Eintritt meines 
Bruders, so hfttte ich sofort gesehen, daB das Phantasien waren. So war 

ich ja schon am S.hof aus meinen Wahnideen herausgekommen.“ 

W&re das sp&ter in der Klinik auch moglich gewesen ? „Ich glaube nicht. 
Ich merkte, es war mir nicht einmal moglich, in der Klinik iiberhaupt eine 
Beziehung herzustellen zwischen mir und den Aerzten. Mein Gesichts- 
kreis hat sich me hr und mehr eingeengt, so daB er zuletzt ganz klein war.“ 
Aber wenn mm z. B. Ihre Eltern gekommen waren ? Nach einigem Besinnen: 
„Ich weiB nicht, es hatte mich dies moglicherweise doch noch herausgerissen. “ 

Dies sind in Kiirze die wesentlichsten Ergebnisse der Ex¬ 
ploration. Aus allem bisherigen geht wohl zur Geniige hervor, 
daB bei Schleifer von irgendeinem groberen Defekt in den in- 
tellektuellen Funktionen, der geistigen Regsamkeit, im Umfang 
des Interessengebietes nicht die Rede sein kann. Allerdings er- 
scheint, nach den Angaben der Angehorigen liber sein jetziges 
stilles Wesen, die Intensitat seiner geistigen Betatigungslust nach- 
gelassen zu haben. Daflir spricht auch, daB ihm selber ein gewisser 
Mangel an Elastizitat zum BewuBtsein kommt. Immerhm steht 
Schleifer sowohl intellektuell als auch als in sich geschlossene und 
komponierte Personlichkei auch nach dieser Psychose noch un- 
gewohnlich hoch. Allerdings aber ist die Personliehkeit, wenn auch 
in nur schwer faBbarer Weise, gegen friiher verandert; ja man 
muB weitergehen und feststellen, daB auch zur Zeit dieser Selbst- 
schilderung der psychotische ProzeB nicht erloschen war, sondem 
daB bestimmte psychische Ziige, die in der Psychose entstanden, 
latent in ihm weiter wirkten und seine Stellung zur Umwelt beein- 
fluBten. So erwahnten wir schon die anscheinend unmotivierte, 
plotzlich auftretende ablehnende Reserve, in die er im Laufe seiner 
Selbstschilderung verfiel. Er unterbrach plotzlich seine Selbst- 
schilderung, kam dann nicht zu den mit ihm verabredeten Unter- 
redungen, setzte erst nach mehreren Wochen, von dem Referenten 
personlich aufgesucht, seinen Bericht"fort, in recht auBerlicher 
Weise, wie man bemerken kann, wenn man etwa die Schilderung 
des Ausbruchs der Psychose mit der seiner Rekonvaleszenz ver- 
gleicht. Zum Teil ist hierauf auch die Unvollstandigkeit der 
letzten Exploration zuriickzufuhren. Nach derselben hat sich 
Schleifer beim Referenten trotz seines Versprechens nicht wieder 
erblicken lassen. Einen ganz direkten Ausdruck aber hat dieses 
Fortwirken psychotischer Momente in Schleifers Stellungnahme 
zu seiner akuten Psychose. Dem Referenten gegeniiber erging er 
sich zun&chst in vorsichtigen Umgehungen des Kernes der Sache: 
GewiB sei die Tatsache der Krankheit, der geistigen Krankheit 
betriiblich, besonders fiir einen Lehrer, der das BewuBtsein ab- 
soluter eigener intellektueller Sicherheit brauche, um junge Geister 
bilden zu konnen. Andererseits diirfe er von sich sagen, ein der- 
artiges Erleben, wie es ihm beschieden gewesen sei, sei, wenn man 
einmal von konventionellen Ansichten absehe, doch nur den wenig- 
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sten und besonderen Naturen vergonnt; es habe zweifellos etwas 
sebr Bereicherndes gehabt. Trotzdem sehe er mit angstlicher Un- 
gewiBheit in die Zukunft und werde sich sehr vorsehen, usw. Als 
er dann aber im Kreise mehrerer Aerzte direkt gefragt wurde, 
ob dieses Erleben wahrend seiner psychotischen Zeit fur ihn 
irgendeine dauemde Bedeutung einschlieBe — da blickte er lange 
und etwas verlegen zu Boden und sagte dann: „Das ist eine sehr 
schwerwiegende Frage. GewiB hat das alles noch fur mich eine 
besondere Bedeutung.“ Aber welcher Art diese besondere Be¬ 
deutung ist, war nicht zu erfahren. Schleifer sah die Exploratoren 
der Reihe nach mit peinlich und miBtrauisch beruhrtem Gesichts- 
ausdruck an, suchte mehrmals gewaltsam von dieser Frage ab- 
zulenken, man hatte den Eindruck, er selber sei noch innerlich 
dariiber im unklaren, noch nicht mit der Sache fertig. Als man das 
Erleben in der Psychose mit Traumen in Parallele stellte, sagte 
er: „Traume sind bedeutungslos; diese Erlebnisse (in der Psychose) 
sind etwas ganz anderes, viel Einschneidenderes. ‘ ‘ Me hr war 
nicht zu ermitteln. 

II. Folgerungen iiber den Mechanismus der Wahnbildung. 

Die hier wiedergegebene Selbstanalyse eines psychologisch ge- 
schulten Beobachters ist so reichhaltig an wertvollen Beitragen 
zu fast alien Problemen der Psychopathologie, und speziell der 
Schizophrenieforschung, daB eine umfassende theoretische Ver- 
arbeitung dieses einen Falles faktisch den Umfang eines ganzen 
Werkes, eines ganzen Lehrbuchs der Psychopathologie erreichen 
wiirde. Allein der Zahl und Mannigfaltigkeit nach sind die Sym- 
ptome und Zusammenhange nicht so ergiebig, daB der Untersucher 
in der Lage ist, durch sie allein die patho-psychologischen Lehren, 
auf die sie ein so iiberaus wertvoller Hinweis sind, restlos und gene- 
rell zu fundieren. Als Material, und — wie ich glaube — infolge 
seiner psychologischen Klarheit und Prazision besonders brauch- 
bares Material, mag die Selbstschilderung Schleifers neben anderen 
Fallen — an denen unsere groBe Literatur leider immer noch recht 
arm ist —zur Grundlage weiterer ,,phanomenologischer“ Forschung 
dienen: iiber die erlebnisfremden Gefiihle, die erlebnisfremden 
BewuBtheiten (z. B. des Eingekreistseins usw.), iiber die Formen 
des zeitliehen Zusammenhanges der Erlebnisse und die subjektive 
Seite der Veranderung des BewuBtseins bei katatoner Erregung 
lehrt der Fall sehr Bedeutsames. Aber das, was er zu diesen 
Einzelfragen lehrt, reicht allein zu ihrer systematischen Bearbeitung 
nicht aus. Wir verzichten daher darauf, die unmittelbare sinnliche 
Deutlichkeit und Lebendigkeit, mit der die Selbstschilderung 
alle diese Gebiete beriihrt, durch eine — schon dem Material- 
reichtum nach unzulangliche — theoretische Zergliederung ab- 
schwachen zu wollen. Ueberdies: fiir einzelne Gebiete, z. B. die 
subjektive Seite der katatonen Erregung, konnten wir gar keine 
Zus&tze zu der Darstellung Schleifers beitragen — so fertig und 
unmittelbar deutlich wirkt sie durch sich selber. 

Monatssohrift f. Psychiatric w. Neurologie. Bd. XXXV. Heft 3. 19 
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Nur ein einzelner Bezirk psychopathologischer Gebilde tritfr 
in Schleifers Analyse zugleich mit so groBer Klarheit und quanti- 
tativer Vollstandigkeit auf, da 13 er allein ausreieht, um zur Basis 
einer generellen Erorterung gemacht zn werden: die Darstellung 
seiner Wahnbildungen und ihrer Erlebnis- und Entstehungsweisen. 
Wenn wir an diese einige grundsatzliche Ausfiihrungen kniipfen, 
so liegt uns dabei nichts femer als eine historisch oder systematised 
vollstandige Wahntheorie geben zu wollen; wir wollen vielmehr 
nur an der Hand der Darlegungen Schleifers das Besondere, fur 
den ProzeBcharakter der Psychose, in deren Verlauf sie auftreten, 
Bezeichnende und daher prinzipiell und prognostisch Entscheidende 
herausheben, das den ,,echten“, -„primaren“ Wahnideen eignet, 
und das lediglich dutch die Weisen, wie sie ins Beivufitsein treien, 
wie sie erlebt werden, erkennbar und bezeichenbar ist. Was dem 
klinischen Scharfblick eines Sander nicht entging, was Wernicke 
zur Auffindung des Sondercharakters der iiberwertigen Ideen 
fiihrte, was seit Westphal sich durch die Diskussion iiber die Rolle 
des Affektes bei Paranoia hindurchzieht: die Erkenntnis, daB das 
Originare in der Art der Wahnbildung zum differentialdiagnosti- 
schen Kriterium zu werden vermag, — diese Erkenntnis soil hier, 
vom ,,phanomenologischen“ Erfassen der subjektiven Seite des. 
Wahnerlebens her, eine neue Stiitze erhalten. Jaspers hat das Ver- 
dienst, die hiermit gestellte Aufgabe zuerst in ihrer Tragweite er- 
kannt zu haben. DaB meine Losung zum Teil von der seinen ab- 
weicht, daB ich femer in alien Methodenfragen von der „Phano- 
menologie“, so wie er sie gestaltet, dissentiere 1 ), verringert sein 
Verdienst in keiner Weise. 

Jasper8 hat als Erster versucht, prinzipieUe Kriterien fiir 
dasjenige zu bezeichnen, was wir bei psychotischen Prozessen 
als ,,primates Symptom “, als irreduzibles, letzthch fundierendes 
Phanomen aufzufassen haben, sofem es sich um inhaltlich be- 
stimmte Erscheinungen des GegenstandsbewuBtseins handelt. 
Hatte schon Meyerhof das logisch-analytisch nicht weiter reduzier- 
bare Phanomen dieser Art als „psychotische“ Wurzel in eine 
psychologische Sonderstellung geriickt 2 ), so fiigt Jaspers — freilich 
ohne das ganz eindeutig zu umreiBen — noch die TJnmoglichkeit 
genetischer Reduktion hinzu, um da mit das primdre Erlebnis, 
namlich etwas psychologisch Letztes, nicht weiter Auflosbares, 
allerlndividualpsychologie desbetreffenden Falles Vorauszusetzendes 
zu treffen. In der normalen Psychologie sind derartige primare 
Ausgangsphanomene fiir den psychischen Ablauf vor allem die 
individuellen Wahmehmungen und die formalen Voraussetzungen 
jeder moglichen BewuBtseinsbeziehung zu den Gegenstanden dieser 
Wahmehmungen 3 ). Diese Phanomene gehen nicht aus irgend- 

*) Hieriiber Nftheres in meiner demnachat im Arch. f. d. ges. Psychol, 
erscheinenden Arbeit iiber intentionale Gefuhlsstrukturen. 

*) Zur psychologischen Theorie der Geistesstorungen. 1910. S. 73 ff. 

3 ) Wir wahlen diese etwas gewundene Ausdrucksweise, um jeder 
theoretischen Bestimmung der hierher gehorigen formalen Fundamente 
des anschaulichen und reflexionellen Ordnens sowie der „Gefiihle“' 
auszuweichen. 
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einem individuellen Erleben erst hervor, sondem teils fundieren 
sie es analytisch, teils leiten sie es genetisch ein. 

Die letztere Kategorie derselben tritt zum bisherigen Erleben. 
des Individuums neu hinzu und iBt im Hinblick auf dies bisherige 
Erleben „erlebnisfremd“. Im kranken Seelenlebeh treten zu diesen 
J normalen primaren Phanomenen noch primare psychotische 
Ph&nomene fiir das Erleben hinzu, welche diesen Kriterien geniigen; 
und unter den Inhalten des GegenstandsbewuBtseins sind das 
besonders die in das Gebiet der Wahmehmungs- und Urteils- 
tauschungen fallenden eckten Halluzinationen und eckten Wahn- 
ideen 1 ). Es sei hier sogleich bemerkt, daB wir, wenn wir die Un- 
moglichkeit genetischer Reduktion fiir diese Phanomene betonen, 
hier nicht bestreiten, daB ihre jeweilige ihdividuelle InhaltS- 
bestimmtheit nicht aus dem Erleben und Erfahren des Kranken 
genetisch in verstandlicher Weise herleitbar sein kann. Wir 
negieren vielmehr lediglich die genetische Zurtickfiihrbarkeit der 
Struktur von Halluzination oder Wahn: der Seinsweise dieser 
Inhalte ah Halluzination oder ah Wahninhalte — auf etwas 
Psychisches, das nicht schon wesentlich zu ihr gehorte. 

Besonders an Wahnbildungen verschiedener Art ist nun der 
Fall Schleifer reich; und diese sitad, worauf es uns besonders an 
kommt, die Beprasentanten verschiedenartiger Strukturtypen des 
Wahnes. Viele sind echte Wahnideen, nicht etwa nur iiberwertige 
Inhalte. Das l&Bt sich durch logischen RegreB leicht erweisen: 
Ihnen ist der Charakter des Fehlurteils, der maximalen subjektiven 
GewiBheit und der unkorrigierbaren Starrheit gegeniiber reflexio- 
nellem Zweifel gemeinsam. Allein diese Bestimmungsstiicke des 
Wahnes bezeichnen nur Ergebnisse und Effekte psycjuscher Voll- 
ziige, nicht deren Art. Die letztere aber gilt es herauszustellen, es 
gilt festzusetzen, welche psychischen Vorgange es sind, die zu den- 
jenigen BUdungen fuhren, die unter die eben genannten Wahnkriterien 
fallen. Es gilt, die den Wahn konstituierenden.psychischen Faktoren 
herauszustellen. Auf sie ist eine genetische Reduktion der Wahn- 
struktur moglich; sie gehoren aber wesentlich zum Wahn hinzu und 
sind ihrerseits genetisch nicht welter reduzibel. Sie sind die eigent- 
lich primaren Momente am Wahn. Dies ist — abgesehen von den 
Inhaltsbildungen — die einzig berechtigte genetische Fragestelluhg, 
die Frage nach dem Zustandekommen von Wahn, d. h. von dem- 
jenigen, das den logisch-analytischen Wahnkriterien geniigt. Diese 
Fragestellung war es, die zu den fruheren Diskussionen iiber die 
Rolle des „Affektes“ bei paranoiden Bildungen AnlaB gab. Jaspers, 
der auch auf diesem Gebiet tiefer geschiirft hat als die Vorunter- 

') Es konunen hinzu die erlebnisfremden Bewufitheiten und qualitativ 
besonders geartete Gefiihlsweisen besonderer Struktur (nicht etwa alle 
„abnormen Gefuhle 1 *). Wie weit die Charaktere der Dissoziation des psychi¬ 
schen Ablaufs, die schizophrenen Momente, hier her fallen, ist deshalb nicht 
ohne weiteres entscheidbar, weil es sich hier um prirnares Erleben handelt, 
das sich vor dem Bewulltsein des Subjektes abspielt, was fiir die letztgenannten 
Phanomene nicht gilt. Diese sind nur psychologisch-theoretische Erklflrungs- 
griinde fiir die Form eines besonderen Erlebens, nicht aber selber Erlebnisse. 

19 - ! 
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sucher, sieht freilich das Problem ein wenig anders gelagert. Er 
sucht bei alien Wahnideen nach dem „primaren Wahnerlebnis“. 
Hierbei ist neu eine Unklarheit, die durch Jaspers’ Darstellung 
nicht beseitigt wird. Er scheint sich damit zum Problem zu machen, 
wie dasjenige, dessen formulierter Ausdruck die Walmidee ist, 
erlebnishaft im BewuBtsein vertreten ist. Nun ist ja an sich 
zweifelsfrei, daB dasjenige, was man mit Urteilen, also auch mit 
Wahnurteilen ausdriickt, irgendeine Art von BewuBtseinsinhalt 
bilden wird. Es fragt sich nur, ob diese BewuBtheit bei Wahn¬ 
urteilen erlebnismaBig mehr enthalt als das, was Marty 1 ) als 
„Vorstellung des Urteilsinhalts“ bezeichnet, und zugleich vielleicht 
damit verkniipfte affektive Ablaufe. Ware das so, so ware diese 
erlebnishafte BewuBtseinsvertretung fur das Wahnurteil in seiner 
Spezifitat ganz uncharakteristisch. Wenn Jaspers von einem 
„phanomenologisch ganz besonderen Wahnerleben" spricht*) 
und nach ,,urspriinglich primaren Phanomenen“ sucht, so miiBte 
er offenbar seine Aufgabe anders auffassen, als er sie zuvor be¬ 
zeichnet hatte; er miiBte namlich ein erlebnismaBiges Fundament 
fiir den Aufbau der spezifischen IFoftnstruktur suchen. Er naherte 
sich auf diesem Wege, wenn er dieses Problem auch fiir ein phano- 
menologisches halt, der oben formuberten genetischenFragestellung, 
Nur insofern besteht eine Einschrankung, als er nicht systematised 
nach den konstitutiven psychologischcn Wahnfaktoren, sondern 
nach deren subjektiven Seinsweisen fragt und somit deren restlose 
Erlebbarkeit fiir das BewuBtsein Voraussetzt. Diese steht aber 
noch keineswegs sicher. Behalten wir dies im Auge, so konnte die 
J as persche Formulierung der primaren Wahnerlebnisse folgende 
mogliche Spezialisierungen erfahren: 

A) Die den Wahn genetisch konstituierenden Akte setber sind 
zugleich erlebnishaft im Bewufitsein reprdsentiert. Der analytisch 3 ) 
nicht weiter auflosliche Kern dieses Erlebens ist das primdre Wahn- 
erlebnis. 

Bei der oft betonten Wahrnehmungsfliichtigkeit von Akten 
iiberhaupt hat diese Behauptung ibrer besonderen Erlebbarkeit 
im Wahnfalle psychologisch wenig Wahrscheinlichkeit fiir sich. 

B) Das primdre Wahnerlebnis ist dem das Wahnurteil kon- 
stituierenden Akte genetisch primdr, d. h. es liegt — als potentielle 
Oegenstandsbestimmung — in der intentionalen Materie dieses Aktes. 

Die logischen Merkmale des Wahns, namlich seine Form und 
die Art seiner Assertion, zeigen aber deutlich, daB sein speziell 
wahnha.HcT Charakter nicht aus der Materie, nicht aus dem potentiell 
Gegenstandlichen, sondern aus der Qudlitdt der Intentionen heraus- 
wachst, aus der besonderen Form, wie sich die Intention im (wahn- 
bildenden) Akt realisiert. 

‘) Sprachphilosophie. I. S. 244 f. 

*) Allg. Psychopathologie. S. 46. 

’) „Aualytisch“ bedeutet selbstverstandlich hier und im folgenden 
immer logisch-abstraktiv. Analytische Fundierungen unterecheiden sich 
von genotiscben wie Abstraktion von Induktion. „Mit der genetischen 
Roduktion, die Freud „analytisches Verfahren“ nennt, hat diese Analyse 
logisch nichts zu tun. 
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C) Neben den wahribildenden Akten liegt als Wesentliches fur 
die Wahnbildung eine inhaltliche Erlebtheit irgendwelcher Art des 
Gegenstandsbewufitseins dem Wahn insofern genetisch zugrunde, 
als 8ie die tcahnbildenden Alcte auslost. Diese ist das primare Wahn¬ 
erlebnis. 

Wenn man sich daran erinnert, daB es nicht die Inhalts- 
bestimmtheit der Wahnidee ist, sondem ihre Wahnstruttur, 
deren erlebnishafte Wurzel wir suchen, so wird deutlich, welcher 
Art die pyschischen Vollziige sein miissen, die durch ein der- 
artiges primares Wahnerlebnis ausgelost werden. Wahnideen sind 
Urteile. Lie Fehlerhaftigkeit ihres Inhaltes bildet kein kon- 
stitutives Merkmal; es gibt inhaltlich richtige Wahnurteile (Eifer- 
suchtswahn). Es ist vielmehr die Art des Gultigkeitsanspruches 
von Wahnurteilen, die ihre Wahnbescnderheit ausmacht. Ler Akt 
der Anerkennung von vorgestellten Urteilsinhalten als objektiv 
giiltig ist etwas Von der Vorstellung der Urteilsinhalte psycho- 
logisch Ablosbares und Besonderes. Er erfordert einen eigenen 
psychischen Vollzng (in der normalen Urteilspsycholcgie fehlt 
dieser nach der Meinung Brentanos 1 ) z. B. ganz bei den proble- 
matischen Urteilen). Er ist ein willkurlicher Akt. Beim Wahn nun 
vollzieht er sich offenbar in einer Weise, die sein Ergebnis direkt 
inkorrigibel macht: mehr lafit sich generell zunachst an Positiv- 
psycholcgischem nicht aussagen. Dieser Akt, alsvolitivesPhanomen, 
ist nun niemals im GegenstandsbewuBtsein erlebbar. Das „Wahr- 
heitsgefuhl“, mit dem er sich friiheren Urteilspsychologen im Be- 
■wuBtsein darzustellen sucht, kann fehlen; und es geht nicht auf 
diesen Akt, sondem auf das Ganze des bereits vollzogenen Urteils. 
Wohl aber kann das diesen Assertionsakt auslosende psychische 
Phanomen ein Erlebnis sein. Lies ware dann das primare Wahn¬ 
erlebnis im eigentlichen Sinne. Freilich braucht dies Phanomen aber 
kein Erlebnis, kein Inhalt des GegenstandsbewuBtsein zu sein: bei 
dem volitiven Charakter der wahnhaften Assertion ist es ebenso 
leicht moglich, daB Interessen- oder Triebanomalien ( Meyerhof , 
1. c., S. 229 ff.), also etwas, was sich nicht gegenstandlich im Be- 
wuBtsein reprasentiert, oder auch, daB abnorme Gefiihle die aus- 
losende Ursache der Wahnbildung sind. Dies muB im Einzelfalle 
untersucht werden. 

Und hier ist also eine Korrektur von Jaspers' doch sehr all- 
gemein gehaltenen Aufstellungen vonnoten. Jedenfalls bietet 
die Struktur C ihrtm psychologischen Aufbau nach weitaus die > 
grofite Wahrscheinlichkeit dafiir, daB sie sich in der Mehrzahl der 
Wahnfalle verwirkhcht vorfindet. 

D) FaUs der Wahn als fertiges bestimmtes Games, als voll- 
zogener Wahnakt, ein uber die Vorstellung seines Inhaltes hinaus- 
gehendes Erlebnisdquivalent im GegenstandsbewuBtsein hat — das 
muB von Fall zu Fall gepriiift werden —, so ware das analytisch 
primare Erlebnis desselben sein primares Wahnerlebnis: 


’) Psychologic. 1874. S. 287. 
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Dies sind mit Vollstandigkeit die psychologisch moglichen 
Falle, in welchen von einem primaren Wahnerlebnis gesprochen 
werden konnte. In jedem derselben hatte es freilich eine andere 
Stellung und Bedeutung im Ganzen der Wahnbildung. Darauf, 
daB der Struktur C die groBte psychologische Wahrscheinlichkeit 
der Verwirklichung zukommt, sei nochmals hingewiesen. 

Was Jaspers nun in seiner Einzelbeschreibung als primares 
Wahnerleben spezialisiert 1 ), sind nnr Sonderfalle unseres Sche-. 
mas C. Er bezeichnet diese als Wahnwahrnehmungen, Wahn- 
vorstellungen und Wahnbewufiiheiten. Fur die psychologische 
Struktur C ist das auch zweifellos ganz richtig, wenngleich wohl 
,,phanomenologisch“ zu eng gefaBt. Fur die iibrigen aufgefiihrten 
Strukturen miiflte eine KJassifikation der primaren Erlebnisse 
erst nach Sichtung des Tatbestandes erfolgen. 

Zu dieser Sichtung des Tatbestandes im Falle Schleifers 
wenden wir uns jetzt. Wir finden folgendes Einzelne: 

Beispiel 1: ,,Ich erklare mir diesen Wechsel (meiner Lebens- 
weise) durch mein urspriingliches Musikalischsein, durch das ur- 
spriingliche Musikalischsein der ganzen Personlichkeit; damals 
Melt ich mich fiir eine ganz besondere Potenz hierin. . . Heute 
halte ich diese Selbsteinschatzung fiir bedingt durch eine allgemeine 
Steigerung meines Selbstgefiihls. . . . Das Musikalischsein nahm ich 
daher an, daB Vater und Schwester sehr musikalisch sind; infolge- 
dessen glaubte ich, die Grundlage ware auch bei mir vorhanden. . . 
Ich kam darauf, weil ich mir damals von der Arbeitsweise des 
Kiinstlers eine falsche Vorstellung machte. Von der wissenschaft- 
lichen Arbeit wuBte ich, daB sie einen konzentrierten FleiB er- 
fordert; das hatte ich jahrelang mitgemacht; dem wollte ich in 
solcher unsicheren Zeit aus dem Wege gehen. Ieh halte also die 
Konzentrationsunfahigkeit, die mir subjektiv ja selber auffiel, fur 
das erste. Meine kiinstlerische Neigung kniipfte sich durchaus 
nicht an ein bestimmtes EinZelerlebnis. . . . Die auslosenden 

Ursachen waren in Lektiire jedenfalls nicht zu suchen. 

Dann stand die kiinstlerische Lebensform damals bei mir auf 
einer viel breiteren Basis, fiillte den ganzen Menschen aus; ich 
wollte selber produktiv sein. Ich begann auch zu dichten. Das 
war Ehrgeiz und zugleich sachliche Absicht; mich lockte zunachst 
mal der iiuBere Glanz des Kiinstlertums; da darf man vielleicht 
in der Motivierung nicht gar zu tief gehen; z. B. hat mir die Rolle 
des Dirigenten imponiert, und ich hoffte, das, was ich bisher ge-' 
lernt hatte, verwerten zu konnen-“ 

Dieser psychologische Zusammenhang gehort nicht zu den 
echten Wahnideen. Die Inkorrigibilitat, die Urteilsstarrheit 
des seinen Kern bildenden Inhaltes: ich bin ein musikalisches 
Genie — beruht nicht auf einer erlebnis fremden Genese — was das. 
Kriterium der echten primaren Wahnidee ware; sie ist, soweit 
sie iiberhaupt vorliegt, die verstdndliche Folge einer besonderen 


') Allg. Psychopathol. S. 46—50. 
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Affektlage, aus der sie in einfiihlbarer Weise dynamisch erwachst 
und mit welcher zugleich sie verschwindet. Auch ihre Inhalts- 
bestimmung ist eine eindeutig aus dem subjektiven Erleben er- 
wachsende. Konzentrationsunfahigkeit, die sich subjektiv ins Be- 
wuBtsein drangt und ein Wissen um die Unf&higkeit zu langsamer 
miihseliger Forscherarbeit erzeugt, wohl auBerdem auch eine 
Quelle der Unlust zu einer derartigen Arbeit ist, besteht zusammen 
mit gehobenem Selbstgefiihl, dem Wunsche, sich auszuwirken, 
produktiv zu sein, der Sehnsucht nach auBerem Glanz. Unter 
•den Betatigungsformen, die sich zur Verwirklichung dieses Triebes 
darbieten konnten, drangt sich die freie kiinstlerische geradezu 
auf. Alle mehr diskursiven Betatigungemoglichkeiten sind ja 
durch ihre Anforderungen an sachlich konzentrierten FleiB, welche 
von der Unlust des unruhigen und selbstbewuBten Charakters ab- 
.gelehnt werden, ausgeschlossen! Vater und Schwester sind musi- 
kalisch, die Anlage ist also gegeben. . . . Der auBere Glanz gerade 
des Dirigenten ist lockend. Man darf ferner wohl nicht iibersehen, 
•daB die musikalische Betatigung am Klavier die unmittelbare 
motorische Auswirkung und sozusagen Entladung von Geffihls- 
zustanden ermoglicht; ohne jede Briicke fiber bestimmte Inhalte, 
fiber Formuhertes; ganz abgesehen da von, daB Musik auch objektiv 
■das elementarste kiinstlerische Ausdrucksphanomen subjektiver 
Zustande ist. 

Diese fiberwertige Idee Schleifers ist wohl primar fiberhaupt 
nicht so sehr ein bestimmter Inhalt des GegenstandsbewuBtseins 
•als ein solcher des PersonlichkeitsbewuBtseins, als etwas Trieb- 
artiges, sich auszudrficken und auszuwirken, eine volitive Tendenz, 
verankert an dem erhohten Selbstgefiihl, dem „Ehrgeiz“, dem 
Drang, sich durchzusetzen, determiniert durch die Abneigung 
wider alle reflexionelle Arbeit. Fiir eine fiberwertige Idee ist ihr 
Inhalt reichlich unspeziell und unbestimmt. Es wira wohl so sein, 
■daB es dieses geschilderte triebhafte Moment ist, welches in der 
Form: ich will mich als musikalisches Genie sehr rasch berfihmt 
machen — nur vor das SelbstbewuBtsein tritt. 

Ist die Idee des Musikalischseins in dieser Weise restlos ge- 
netisch aus den geschilderten primaren Stimmungs- und Willens- 
-anomalien begrexfhch und in einfiihlbarer Weise herzuleiten, so 
so sind diese Stimmungen selber, das sei hier nebenbei betont, 
in ihrem disharmonischen Zugleichsein nicht einffihlbar. Diese 
Konzentrationsunfahigkeit, die, obwohl sie innerlich bemerkt wird, 
kein anderes subjektives Korrelat findet als ein gesteigertes Selbst- 
^effihl, das ihr ganz kalt und unbeteiligt gegentibersteht und nicht 
im mindesten zum Zweifel an der eigenen Leistung sich veranlaBt 
eieht: dies ist wohl das erste subjektive Anzeichen der sich ver- 
Andemden Personhchkeit; wenn man will, der sich — hier zunachst 
in ihren Geffihlszustanden — dissoziierenden Personhchkeit. DaB 
-ein ahnliches psychisches Sein bei manisch-depressiven Misch- 
zustanden auftreten konnte, ist wohl auszuschheBen. Denn hier 1 
Jkonnte zwar Konzentrationsunfahigkeit und objektive Insuffizienz 
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bei gesteigertem Selbstgefuhl bestehen, nicht aber ein Wissen 
um diese Insuffizienz, ein Gefuhl derselben subjektiv zugleich 
mit subjektiv erhohtem Eigenwert. Und auch bei psycho- 
pathischen Formen konnte dies beides vor dem BewuBtsein des 
Subjekts hochstens alternieren. 

Beispiel 2: Auf dem S.hof. „Wir lagerten auf einer 

Wiese, es war nichts Besonderes in mir vorgegangen. Ich nahm 
einen Apfel, lief damit herum, war hochst lustig und vergniigt; 
damit fing die innere Aktivitat an; ich warf den Apfel hoch, fing 
ihn, war damals wie verziiekt, iiberstromend von Lebensfreude; 
ich hatte alles, was ich wollte, war durch nichts gehemmt. Als der 
Apfel herunterfiel, kam es mir vor, als fiele er schneller als sonst. 
Die Schwerkraft war durchbrochen; ein Naturgesetz war durch- 
brochen; alles — es war ein wunderschoner Morgen — kam mir 
merkwurdig vor; die ganze Umwelt war wie ein Wunder. 44 

Fas Entstehen des psychischen Inhalts: Die Naturgesetze 
sind durchbrochen! ist in annahemd vollstandiger Weise einfiihlbar 
aus den vorgegebenen psychischen Daten determiniert. Das weit- 
aus Wichtigste dieser Laten ist die platzliche beseligt-gliiekhafte , 
verziickte, iiberstromende Gefiihlslage. Sie geht einher mit innerer 
Aktivitat, die sich auch durch das Herumlaufen und Spielen 
mit dem Apfel entladt. Zugleich erscheinen alle Dinge der 
Umwelt im Lichte dieser Stimmung. Es ist sehr zu beachten, 
daB der Konstatierung ,,wie ein Wunder 44 der Ausruf ,,wunder¬ 
schoner Morgen 44 vorhergeht; das Wunderbare des „Wunders 44 
ist hiernach zunachst ganz deutlich nur ein Reflex des eigen- 
artig beseligenden Lichtes, in dem alles steht, von einer 
neuartigen, noch nie erlebten Schonheit. Es ist alles anders als 
gewohnlich, und zwar in anderer Weise, noch nie erlebter Weise 
schon. Der Erlebende fiihlt auch sich selbst freier von Zwang 
und Druck als sonst, durch nichts gehemmt. Nun scheint ihm, 
der Apfel fiele schneller als sonst; und im gleichen Augenblicke 
ist der Gedanke im BewuBtsein: die Naturgesetze sind durch¬ 
brochen. 

Dennoch ware es verfehlt , diesen Gedanken lediglich als eine 
uberwertige Idee zu bewerten. So allgemein gehalten die inhaltliche 
Bestimmtheit dieses wahnhaften Urteils ist, so sehr ihm in seiner 
generellen Formulierung eine subjektive Ichbeziehung fehlt, so 
sehr man geneigt sein darf, in ihm nicht wesentlich mehr als einen 
symbolischen Ausdruck der vorherrschenden Stimmungslage zu 
sehen: so deutlich kann man sich auf der anderen Seite seine 
spezifischen Wahncharaktere machen. Hierfiir bezeichnend ist ein- 
mal, daB die Besonderheit der Grundstimmung zwar qualitativ 
ohne w f eiteres einfiihlbar ist, in ihrer Intensitat aber unsere Nach- 
erlebensmoglichkeit weit iibersteigt. Wir wissen das einmal eben 
aus den inhaltlichen Auswirkungen, wie man sie bei Schleifer 
findet, dem wahnhaften Inhalt und den folgenden, noch zu schil- 
dernden GroBenideen (Kaiser Albrecht usw.); und ferner wissen 
wir dies aus unserer psychopathologischen Erfahrung, die diesen 
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akuten , verziickt beseligenden Gejuhlszustanden bei normalem Be - 
wufitsein in ihre besondere Bedeutung bei akuten ProzeBpsychosen 
anweist, in gleieher Linie etwa mit den ekstatischen Affektlagen 
ohne BewuBtseinstriibung. Hier baben wir vor uns eine der 
typischen Wahnstimmungen. Diese Affektlage ist genetisch primdres 
Symptom der Wahnbildung in dem Sinne unserer Struktur C. 
Sie erscheint zunachst vor dem subjektiven Erleben Schleifers 
in der doppelten, aber fiir ihn identischen Weise: Ich bin unsagbar 
glxicklich, durch nichts gehemmt usw.; und: der Morgen ist wunder- 
schon, alles ist wie ein Wunder. In der letzteren Formulierung 
irradiiert die eigene Stimmung Schleifers, ohne daB er sich dessen 
bewuBt wird, aber in durchaus einfiihlbarer Weise, auf die Gesamt- 
heit aller Objekte. Damit stehen diese aber bereits in einer eigenartig 
neuen Beleuehtung , die dann dazu dient, sie in wahnliaft ver- 
falschter Weise zu beurteilen. Und zwar ist diese eigenartige Be- 
leuchtung, in der die Objekte erscheinen, nicht der genetische 
Anstofi zu ihrer Wahnbeurteilung; diese konnte vielmehr tat- 
sachlich noch unterbleiben; sie dient vielmehr analytisch zur Fun - 
dierung der inhaUlichen Tendenz von Wahnideen, wenn nun welche 
entstehen sollten; sie gibt den Rechtsgrund der Geltung fiir die nun 
zu fallenden Wahnurteile ab. Wir haben also bis jetzt: genetisch 
primares objektives Moment der Wahnbildung — die uneinfiihlbare 
glxickhafte Stimmung; zwar auch subjektiv erlebt, aber in diesem 
Erlebtwerden noch ohne auslosende Tendenz zur Wahnbildung. 
Analytisch primares Wahnfundament: Objektivation der Gefiihls- 
lage; alles ist wie ein Wunder; und zwar als Erlebnis, als primares, 
fundierendes Wahnerlebnis — aber ebenfalls noch ohne genetisch 
auslosende Tendenz zur Wahnbildung. Hier tritt nun das genetisch 
primdre Wahnerlebnis , das Erlebnis, welches den AnstoB zur 
Wahnbildung gibt, auf: die Wahmehmung, daB der Apfel schneller 
fallt. Dies ist eine echte Wahnwahrnehmung im Sinne von Jaspers . 
Es ist hier fiir uns unwesentlich, wie die Wahrnehmungstauschung 
des schnelleren Fallens des Apfels zustande gekommen sein mag; 
diese ist moglicherweise nur ein Ausdruck der subjektiven Gehoben- 
heit und der objektiven Erleichterung aller psychischen Ablaufe. 
Gleichviel: daB sie gemacht wird, und daB sie dem Erlebenden 
etwas Auffalliges, etwas Besonderes zu sagen hat, dies maeht ihren 
Charakter als genetisch primares Walmerlebnis, als wahnaus- 
losendes Moment, aus. Dies ,,Auffallige“ laBt sich noch naher be- 
zeichnen. Sie ist fiir Schleifer in irgendeiner besonderen Weise 
bedeutsam; und die Art dieser Bedeutsamkeit wird bestimmt 
durch die vorherrschende gefiihlshafte Grundstimmung. Wir wissen 
schon, daB alles wie ein Wunder war, ohne daB ein auBerer AnstoB 
dazu vorgelegen hatte, der eine besondere Bestimmung der Art 
dieses Winders erzwungen hatte. Dieser auBere AnstoB trat mit 
dem Moment ein, wo der Apfel schneller fiel. Es sei hier nicht die 
miiBige Frage ventiliert, wie weit die Beobachtung des schnelleren 
Falles bei Schleifer, der Physiker ist, Assoziationen an die Fall- 
gesetze, an Newton, der sie beim Fall eines Apfels beobachtete^ 
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gesetzt hat. Auch wenn man derartige, psychologisch naheliegende 
Moglichkeiten ganzlich auOer acht laBt, so liegen hinreichende 
psychologische Bedingungen fur den Vollzug der Wahnvorstellung: 
die Naturgesetze sind durchbrochen, vor. Drangt man. sich die 
Bildung dieses Wahnurteils und seiner Voraussetzungen auf ein 
— psychologisch freilich nicht natiirliches — Schema, so wiirde 
das Wahnurteil: die Naturgesetze gelten nicht mehr, dem Ergebnis 
einer Induktion entsprechen. Im Obersatze dieser Induktion, 
der zugleich das Geltungsfundament ihrer notwendigen Anerken- 
nung in sich schlieBt, stiinde dann das vom Erlebenden nur a Is 
Gefiihl im BewuBtsein reprasentierte unmittelbare Uberzeugtsein 
davon, die Welt ist wie ein Wunder. Im Untersatz, und AnstoB 
zum Vollzug der Bestimmung dieses Pradikatsbegriffs ,,Wunder“ 
gebend, stiinde die empirische Beobachtung vom Schnellerfallen 
des Apfels. Der Vollzug des Mittelsatzes ware das Wahnurteil. 
Der Grand seiner wahnhaften Geltung liegt in einem Stimmungs- 
fundament; der Grand seines wahnhaften Ablaufes, seines Voll- 
zuges als Wahnurteil liegt in dem Untersatz dieser — natiirlicb 
vom Subjekt nicht exphzit vollzogenen — Induktion. 

Das Beispiel dieser Wahnbildung scheint uns tvegen seiner 
Klarheit und Uebersichtlichkeit hochst bedeutsam zu sein. Weder 
das Wahnurteil als Ganzes, noch die es konstituierenden Akte sind 
in Form von besonderen BewuBtseinserlebnissen im BewuBtsein 
reprasentiert. Dennoch ist deutlich, von welchem EinfluB und 
von welcher Bedeutung Erlebnisse fiir die Wahnbildung sein 
konnen: und daB man hier in einem doppelten Sinne von primaren 
Erlebnissen sprechen kann, je nachdem man den Gdtungsprimat 
oder das genetische Prius damit bezeichnen will. 

Beispiel 3: Man vergleiche in der Selbstschilderung Schleifers 
das ganze im AnschluB an die eben geschilderte Wahnbildung sich 

entwickelnde Wahnerlebnis auf S.hof. Bietet dies iiberhaupt 

eine Fiille von Elementarphanomenen, die man aber, ohne ihre 
Bedeutsamkeit zu verringern, nur schwer aus ihrem eigenartigen 
charakteristischen Zusammenhang reiBen kann, so ist es nach der 
Seite der Wahnbildung weiterhin besonders ergiebig. Schleifer 
ist in der eben geschilderten Grundstimmung, mit dem BewuBtsein 
einer besonderen Bedeutung der gesamten Umwelt, und in seinem 
Eindrack, daB die Geltung der Naturgesetze aufgehort hat, allein. 
,,In diesem Moment setzen die Wahmdeen ein, die GroBenideen, 
mit einem ungeheuer gehobenen Gefiihl. Ich kam mir vor wie ein 
Fiirst, wie ein Herrscher, sehr selbstsicher und rahig.“ Zum 
ersten Male eine icHbezogene Vergegenstandlichung und Objekti- 
vation seiner Stimmung. Aber in einer Weise, die weit uber das 
einfache Irradiieren eines Maeht- und Glucksgefiihls hinausgeht. 
Schleifer unterscheidet noch von der allgemeinen verziickt-beseli- 
genden Stimmung das ,,ungeheuer gehobene Gefiihl*', womit 
plotzlich die egozentrischen Wahnbildungen einsetzen. Mit der 
Wahnbildung selber hat dieses Gefiihl nur insofem zu tun, als es 
die Tendenz der Inhaltsbildung ganz allgemein beeinfluBt — im 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




von katatoner Erregung. 


299 


Sinne der Macht- und GroBenvorstellung: Ich kam mir vor wie 
ein Fiirst, wie ein Herrscher. Das Wie wird noch naher bezeichnet: 
sehr selbstsicher und ruhig. Wir haben hierin einen Anhalt spunk t 
dafiir, daB es sich nicht bloB um ein Gefiihl allgemeiner Gehobenheit, 
sondern um ein eigenartig begrenztes und individuelles Gefiihl 
der Gehobenheit gehandelt hat — identisch mit dem, das ein Herr¬ 
scher hat, das man in einer Herrscherrolle hat. Ein solches be- 
stimmtes Gefiihl ist gewohnlich nur durch Einfiihlung in uns 
hervorrufbar. Bei Schleifer aber hat es 6ich keineswegs um ein 
eingefiihltes Gefiihl, oder um die Produktion eines solchen unter 
Loslosung vom Objekte der Einfiihlung gehandelt, sondern um ein 
urspriingliches, primares, plotzlich mit einem Mai im BewuBtsein 
auftretendes reales Gefiihl. So sehr ein solches Gefiihl der Ein¬ 
fiihlung zuganglich ist: diese besondere Bedingung seines Entstehens 
ist nicht einfiihlbar, ist erlebnisfremd, stempelt es zu einem primaren 
Symptom, zu einem primaren Erlebnis, zu etwas genetisch Ir- 
reduziblem. Die Uberzeugtheit, Herrscher zu sein, mag daraus 
einfiihlbar herzuleiten sein, ebenso wie das Ansprechen des Bauers, 
zumal wenn man die innere Aktivitat als genetisches Moment 
mit hinzunimmt. Aber sowohl die Inhaltsbestimmtheit als auch 
die Genese aller weiteren sich nuiunehr rapide einstellenden Wahn- 
urteile sind weder genetisch noch analytisch durch dieses Erlebnis 
fundierbar. DaB es schon proklamiert sein miisse, daB er Herrscher 
sei, daB zwei Revolutionen stattgefunden hatten, zwei Dynastien 
sich bekampft hatten: fiir diese besonders bestimmten Wahn- 
bildungen fehlt jedes sowohl genetische als auch analytische 
Fundament. ,,Das alles war mit einem Male da in meinem BewuBt¬ 
sein; es ist ganz plotzlich gewesen.“ Der fertige Vollzogene Wahn 
wird hier als Ganzes vor dem BewuBtsein erlebt, und zwar seinem 
Inhalt und seiner Giiltigkeit nach; weiteres ErlebnismafOges findet 
sich nicht, noch liegt es ihm zugrunde. Dieser Typus der echten 
Wahnbildung gehorcht keiner unserer vier psychologisch moglichen 
Strukturen mit erlebnishafter Basis. Dies sind Wahnbildungen 
ohne genetisch primares und ohne fundierend primares Erlebnis. 
Aber diese Wahnbildungen selber, als vollzogenes Ganzes, sind er¬ 
lebt : sind unanschaulich und mit dem Anspruch auf inkorrigible 
Geltung plotzlich im BewuBtsein. Will man dies im Sinne der 
Struktur D primares W r ahnerlebnis nennen, so besteht das primare 
Wahnerlebnis in diesem Sinne in einer Wahnb&wujltheit. Der Aus- 
druck „primar“ rechtfertigt sich jedenfalls durch die psychologische 
Unmoghchkeit, die Geltung und die Entstehung dieses psychischen 
Faktums aus dem individuellen Erleben abzuleiten oder auf das- 
selbe zu reduzieren. Die Wahninhalte und die Wahngiiltigkeit 
sind erlebnis fremd, treten primar auf. 

Beispiel 4: ,,Vom Kirchturm in B>. kamen drei Schlage, die 
bezog ich auf mich, aber nur gefiihlshaft, unklar; ich brachte es 
mit kriegerischen Ereignissen in Verbindung; vielleicht mit Waffen- 
stillstand; diese drei Schlage muBten damals etwas Positives be- 
deuten, eine Art Ruhe.“ Zu einer inhaltlich bestimmten Wahn- 
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vorstellung kommt es in diesem Falle nicht; aber die erlebnis- 
maBigen konstitutiven Grundlagen einer solchen sind wiederum 
gegeben. Und zwar im Sinne unserer Struktur C. Die fundierende 
Wahnstimmung hat durch die Steigerung des egozentrischen Cha- 
rakters, durch das Erlebnis, jemand Besonderes zu sein, eine in- 
haltliche Umnuancierung im Sinne einer besonderen Beziehung der 
gesamten Objekte zum Ich des Erlebenden gewonnen. Den primaren 
Erlebnissen der eigenen Bedeutung reiht eich das Erleben 
einer besonderen Bedeutung der Umwelt fur das eigene Ich an. 
Beides entspringt aus demselben Kern der Stimmung. Nun 
ertonen die drei Schlage vom Kirchturm und werden sogleich 
im Sinne dieser allgemeinen Beziehungsstimmung verwertet. 
Freilich nicht urteilsmaBig, d. h. also nicht in wahnbildender 
Weise, sondem nur ,,gefiihlshaft, unklar“. Die Vage inhaltliche 
Art dieser Bestimmung leitet sich her aus dem Fortbestehen des 
gerade vorher Erlebten vor dem BewuBtsein. Jedoch ist diese 
Wahnwahrnehmung nicht stark genug, um der genetische AnstoB 
zu positiv inhaltlichen Bildungen zu werden. 

Beispiel 5: „Mit einer phantastischen Logik folgerte ich: 
Die Soldaten sind Vertreter der Armee; wenn sie mir folgen, so 

ist das ein Zeichen, daft alles in Ordnung ist.“ ,,.Ich schritt 

auf den gerade abgelosten Wachposten zu, es waren drei Soldaten. 
Auch diese Ablosung bezog ich damals auf mich, als wenn sie be- 
stimmt ware. Ihr vorherrschender Eindruck der ganzen Stimmung 
war eine besondere Weihe und Bedeutsamkeit, ja eine ganz be- 
sondere Bedeutsamkeit. Ich raffte mich zuasmmen, alle Muskeln 
waren gespannt.“ In dieser psychischen Bildung sehen wir einen 
Ausschnitt aus rein reflexioneller Wahnarbeit. Erlebnismaflig Neues 
kommt nicht hinzu. Die Wahnarbeit vollzieht sich unter dem Fort- 
wirken der schon vorher gegebenen fundierenden Wahnstimmung. 
Der genetische Ausgangspunkt fiir diese reflexionelle Wahnarbeit 
ist die Wahrnehmung neuer Objekte in der Umwelt, namlich der 
Soldaten, welche in die Bewertungsverfalschung der Umwelt, wie 
sie durch die fundierende Wahnstimmung angebahnt ist, einbe- 
zogen werden miissen. Und sie konnen um so leichter einbezogen 
werden, als inhaltlich ahnliche Elemente, ,,kriegerische Ereignisse, 
zwei Revolutionen“ schon vorher im Inhalt der Wahnbildungen 
eine determinierende Rolle spielten. 

Beispiel 6: Am Morgen nach der ersten akut-psychotischen 
Nacht. ,,Ich diskutierte mit meinem Bruder, und dabei holte ich 
meinen Degen aus dem Schrank und stieB mit ihm auf den Boden. 
Mir war wieder, ebenfalls ganz plotzlich, wie ein Deus ex machina, 
die Revolutions- und die Wilhelmssache in mein BewuBtsein ge- 
kommen. Offenbar durch das WII an meinem Degengriff, das 
ich weghaben wollte. Die Wilhelmsidee, die nur zur Erklarung 
der eigentlichen Idee von der Dynastie Albrecht diente, die kann 
ich im Augenblick wie eine Fabel erfunden haben; eine reine Kom- 
bination8sache.“ Die ,,Wilhelmsidee" war die, daB Kaiser Wilhelm 
durch die Gestalt seines Bruders mit ihm in feindselige Beziehungen • 
trete. Auch hier liegt eine Wahnbildung vom Typus C vor. Das 
fundierend primare Wahnerlebnis ist allerdings von einer weit ge- 
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ringeren Intensitat und hebt seinem Gefiihlswerte nach die 
Personlichkeit des Erlebenden keineswegs mebr in so gewaltiger 
Weise aus seiner Umwelt heraus; dafiir ist es aber durch die mit 
ihm verbundenen reproduktiven Faktoren inhaltbch in ganz be¬ 
st) mmter Weise bereits determiniert und eingeengt. Auch die 
Wahnwahrnehmung — das W II am Griff des liegens — hat nicht 
mehr die Intensitat ihrer besonderen Bedeutsamkeit, wie die ge- 

netischen Wahnwahrnehmungen auf dem S.hof sie hatten; 

sie dient vielmehr schon als auslosendes Moment fiir die Repro- 
duktion der vorgegebenen, friiher erlebten Wahninhalte, die dann 
ihrerseits weiterzeugend wirken. Durch das gesamte inhaltliche 
friihere Wahnerleben ist ferner das Gebiet mogb'cher Inhalts- 
bestimmungen fur weitere Wahnbildungen in viel starkerer, be- 
stimmterer und deutlicherer Weise abgegrenzt auf kriegerische 
Ereignisse, Streit der Dynastien usw. Die hier zu leistende Arbeit 
der Wahnbildung ist von vornherein in feste Bahnen verwiesen 
und mit einem geringeren psychischen Aufwande verbunden. We- 
senthchere Wahnarbeit erfordert es, die so vollzogenen Wahnbil¬ 
dungen nunmehr gegeniiber neuen Phanomenen der Umwelt (dem 
Bruder und seiner Opposition) durchzuhalten. So erfindet Schleifer 
im Gesprach mit seinem Bruder ,,wie eine Fabel“ sehr rasch eine 
Theorie, durch welche der Bruder und seine Stellung zu Schleifer in 
seinen Wahnkreis mit einbeziehbar sind, ohne dem Inhalte der 
Wahnideen zu widersprechen. Ein Schulbeispiel fiir das, was man 
kombinatorischen Wahn zu nennen pflegte. Diese game Seite 
der Wahnbildung ist erlebnismd/iig primtir nicht reprasentiert; ihre 
genetischen und fundierenden Primarerlebnisse sind die gleichen, 
wie sie der vorhergehcnden Wahnbildung zugrunde gelegen 
haben. Und auch der Anspruch auf Geltung dieser vollzogenen 
kombinatorischen Wahnbildungen steht und fallt mit dem pri- 
maren irreduziblen Geltungsanspruch der eigentlich auf primaren 
Erlebnissen beruhenden Wahnbildungen. 

Beispiel 7: „Als der Degen verschwand, da kam auf einmal 
ganz stark der Glaube an ubernatiirliche Krafte.“ ,,Ich nahm 
an, der Degen sei so spurlos verschwunden, wie die Gegenstande 
im Marionettentheater.“ „Ich bezog die iibernatiirlichen Krafte 
absolut nicht auf mich; ich nahm sie einfach an, und zwar ganz all- 
gemein. Ich glaubte an Zauber und Spuk; ich sagte mir: jetzt 
werden die Naturgesetze durchbrochen; eine feindliche Macht will 
mir das Schwert entreiflen.“ ,,Es ist gerade wie als Symbol gefallt, 
kam mir aber damals nicht so vor.“ Ein ganz ahnliches, aber in 
seiner psychologischen Zusammensetzung nicht so klar hervor- 
tretendes Wahnerlebnis lag schon in einer vorherigen Situation, 
als Schleifer beim Schein der Morgendammerung rief: ,,es werde 
Licht“, und sich undeutlich dabei als Weltschopfer vorkam. 
Letzteres wollen wir, wegen seiner unzulanglichen Darstellung, 
nicht analysieren. In dem eben genannten Beispiel aber haben wir 
einen uns schon aus dem Verlauf der Wahnbilaung 2 bekannten 
Bildungstyp einer echten Wahnidee aus primarem Wahnerleben. 
Die Vollziige der Bildung dieser Wahnidee gehen vollstandig mit 
denen der Bildung der Wahnidee 2 parallel. Hinzu tritt in diesem 
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Beispiel hochstens die reproduzierende Kraft des genetisch-primaren 
Wahnerlebens: daB der Degen verschwindet. Im BewuBtsein des 
Erlebenden stellt sich die Wahnstimmung als eine durch diese 
Wahnwahmehmung reproduzierte Erinnerung an die Wahn¬ 
stimmung auf dem S.hof dar, welche (bis Fundament zur 

Annahme ubematiirlicher Krafte abgegeben batte. Und mit der 
Reproduktion dieser Wahmebmung trat aucb die im AnscbluB 
an sie vollzogene Wahnbildung: es gibt ubernatiirliche Kr&fte — 
wieder ein. Auch hier zunachst ganz obne Ichbeziehung; viel mehr 

nocb als auf dem S.hof. Der Grund hierfiir liegt vielleicht 

darin, daB diese ganze Wahnbildung nicbt aus dem zeitbchen 
Prius einer besonderen Wahnstimmung erfolgte, sondem daB das 
vor dem BewuBtsein weitau6 starkere und wichtigere Erlebnis, 
das genetisch-primdre Wahnerleben, das Verscbwinden des Degens 
war, welches das analytisch fundierende primare Wahnerlebnis 
erst reproduzierte. Es war also etwas von aujien dem Svbjekt Auf- 
gedrangtes, welches eine wahnbildende Antwort verlangte. Inter- 
essant ist lediglich die Weiterbildung: eine feindliche Macht will 
mir das Schwert entreifien. Das Besondere und Unheimlicht der 
Wahnwahmehmung, daft der Degen verschwindet, das Bewufttsein 
datum, daft die Naturgesetze durchbrochen sind, und endlich die 
fortwirkende erlebnismaftige Ueberzeugtheit von der eigenen Be- 
sonderheit verbinden sich hier zu einem, wenn auch ganz vagen 
stimmungsmdftigen Fundament, welches die analytisch fundierende 
Grundlage zu VcrfolgungsvorsteUungen abzugeben geeignet ist. Den 
ersten Schritt einer solchen Umformung von nebeneinander 
bestehenden Wahnstimmungen sahen wir bereits bei der Wahn¬ 
bildung 4. Ist das Ich des Erlebenden von besonderer Bedeutsam- 
keit, sind die Objekte der Umwelt von besonderer Bedeutsamkeit, 
so resultiert aus einer Mischung und der gegenseitigen Durch- 
dringung dieser beiden erlebnismaBigen Grundstimmungen das 
gefiihlshafte Ueberzeugtsein von einer besonderen Bedeutung der 
Objekte fur das Ich in irgendeinem Sinne. In diesem Wahnerleben, 
das hier vorliegt, wird ein Schritt weiterer Spezialisierung vorge- 
nommen: diese besondere Beziehung der Objekte zum Ich ist 
eine feindselige, eine im Sinne der Gefahr zu deutende. Sicher ist 
dies nur zum Teil durch das Fortwirken der inhaltlich bereits 
bestehenden Wahnbildungen bedingt. Viel mehr wohl durch das 
Unheimliche der Wahnwahmehmungen, daB der Degen plotzlich 
fort, verschwunden, dem Erlebenden entzogen, entrissen ist. Die 
Neigung, derartige Wahnwahmehmungen mit generalisierender 
Tendenz zu beurteilen, fanden wir bereits bei der Wahnbildung 2 
vor. Mit ganz auBerordentlicher psychologischer Lebendigkeit 
und Flastik kommt hier diese Tendenz zu ihrem direklen sym- 
bolischen Ausdruck: eine feindliche Macht will mir das Schwert ent- 
reiften. Lipps hat die Beziehungen des Erlebens zum Phiinomen 
von jeher als symbolische Relationen im Gegensatz zu irgend- 
welchen kausalen gestellt 1 ). Ohne die erkenntniskritische Rich- 
tigkeit dieses Gesichtspunktes zu untersuchen, ist klar, daB das 

1 ) BewuBtsein und Gegenst&nde. 1905. Kap. III. S. 33 ff. und an 
vielen anderen Stellen. 
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wahnhafte Urteil iiber die AuBenwelt die Art der symbolischen 
Relationen zwischen Erleben und Phanomen inhaltlich andern 
muB. Die Aenderung besteht hier nur im Sinne einer feindseligen 
Ichbeziehung. Sogleich im folgenden aber wird sie fiir anderes 
Erleben und andere Phanomene wesentlich genauer bestimmt. 

Beispid 8: Schleifers sehr genau dargestelltes System der Zu- 
ordnungen und seine Theorie (vgl. S. 282 ff). Es ist zunachst das 
allgemeine BewuBtsein des Bestehens einer Zuordnung zwischen 
den Phanomenen bei Schleifer unmittelbar vorhanden. Wir 
kennen weder seine genetischen, noch seine analytischen Geltungs- 
fundamente genauer. Es handelt sich auch nicht um die Struk- 
tur D. Denn dieses BewuBtsein ist da, bevor irgendwelche Wahn- 
bestimmungen an den Objekten vollzogen werden; es ist in der Form 
da; die Sachen um mich herum haben etwas Besonderes zu be- 
deuten. Freilich erfahrt das Besondere dieses Bedeutens bereits 
eine bestimmte Einengung in der Beziehung, die die Sachen auf- 
einander besitzen. Sie sind einander zugeordnet. Diese Wahn- 
bewufitheit liegt als potentielle Gegenstandsbestimmtheit fiir sftmt- 
liche moglichen Wahnbildungen bereits in der Materie der wahn- 
bildenden Akte mit enthalten. Mithin liegt hier ein Fall unserer 
Struktur B vor. In diesem Sinne ist das Bewu/itsein von der Zu- 
geordnetheit alter Objekte zueinander eine Wahnbewufttheit genetisch 
primarer Erlebnisart, im Sinne der Struktur B. 

Diese Zuordnung der Phanomene zueinander ist keine sym- 
bolische, sondem, was das Yerhaltnis der Phanomene anlangt, 
eine reale im Sinne der Identifizierung. Und dennoch ist die 
Zuordnung urspriinglich eine besondere Art symbolischer Relation 
der Phanomene zum Erleben derselben im Subjekt. Verschiedene 
Phanomene erscheinen, in verschiedenen gegenstandlichen Formen, 
fiir das Erleben des Subjekts in identischer Bedeutung. Und diese 
identische Bedeutung ist gegeben lediglich durch das, was das 
Subjekt an Ergebnissen der Wahnarbeit in sich hat und im neuen 
wahnbildenden ProzeB erzeugt. Die Idee der Bezogenheit der 
Phanomene aufeinander ist nur fiir das subjektive Erleben etwas 
der BedeutungsbewuBtheit oder der BewuBtheit einer Ichbeziehung 
der Objekte Gleichzusetzendes oder zu Analogisierendes; objektiv 
ist sie etwas erst sekundar aus den primaren fundierenden Erleb- 
nissen dieser letzteren Hervorgehendes. Sie steht auch nicht als 
fundierende Giiltigkeitsgrundlage gleichsam im Obersatz aller zu 
machenden Wahnmduktionen, sondem, worauf schon hingewiesen 
wurde, sie steht zum Wahn im Verhaltnis des primaren Wahn- 
erlebnisses lediglich nach Schema B. Sehr deuthch driicken dies 
Schleifers Worte aus: ,,Die Sachen um mich herum haben etwas 
zu bedeuten; ich muB herauskriegen, was“. Das analytische Gel- 
tungsfundament fiir die auf dieser Basis zu vollziehenden Wahn¬ 
bildungen ist vielmehr die erlebnismaBige Ichbeziehung der Um- 
welt. DeshaJb sind die genetisch primaren Wahmehmungen, an 
denen derartige Relationen versucht werden, immer solche aus 
der Umgebung Schleifers, die in bestimmter subjektiver Beziehung 
zu ihm stehen. Und die Art des Vollzugs der Wahnbildung im 
AnschluB an dieses Erlebnisfundament ist nun eine ganz diskursive 
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auf reflexioneller Arbeit beruhende. Zum Teil sind die wahn- 
bildenden Akte ihrerseits direkt zugleich im BewuBtsein repra- 
sentiert im Sinne unserer Struktur A. Freilich sagt Sehleifer: 
,,Alles kam mir ganz einfallsmaBig 44 , auf der anderen Seite aber 
auBert er: ,,Die Sachen um mich herum haben etwas Besonderes 
zu bedeuten. Ich muB herauskriegen, was. Dann stieB ich auf 
den BlumenstrauB meiner Schwester, und da habe ich denn 
solche Zuordnungen versucht. 44 Und er ordnet seinen Haushund 
Bismarck zu, ,,weil er mich so merkwxirdig anschaute. Bismarcks 
Bild fiel mir ein, auch hatte Bismarck genau solche Hunde. Ich 
spann diese Sache aus wie Wachtraume, ich stellte mir vor, man 
miisse diese Blumen wieder setzen, und daraus gingen wieder 
Menschem hervor usw. Ich stellte mir die Gewander vor und wie 
sie aufsteigen 44 usw. Wir sehen also, daB hier die wahnbildenden 
Akte, objektiv zum Teil mit assoziativ reproduzierten Inhalten 
erfullt, sich wfthrend ihres Vollzuges dem BewuBt 'in deutlich 
darstellen, und zwar zum Teil als die Vorstellung ihrer Gegen- 
stande und daran angekniipfte reproduzierte Erinnerungen. Cha- 
rakteristisch sind hierbei noch Schleifers AeuBerungen, welche 
gegen ein einfaches assoziatives Spielen, wie es bei Manischen 
iiblich ist, spree hen: ,,Es war keineswegs Spielerei, sondern sehr 
emst. 44 ,,Da lebte ich lange drin. 44 Auch das Gefuhl, eine Ent- 
deckung damit zu machen, ist fiir den Wahncharakter dieser In- 
haltbildung bezeichnend. 

Beispiel 9 etc. Alle weiteren Wahnbildungen dieser Tage 
werden in Schleifers Selbstschilderung mit so absolute** Pr&zision 
und Vollstandigkeit dargestellt, daB sich nach dem bisher Gesagten 
eigentlich eine Analyse ihrer Bildung eriibrigt. Ihnen alien ist ge- 
mein, daB Sehleifer das genetisch auslosende, primare Einzel- 
erlebnis fiir den einzelnen Fall nicht mehr anzugeben vermag. 
Femer stimmen sie alle darin iiberein, daB das Geltungsfundament 
derselben in irgend einem eigenartigen abnormen Gefuhl besteht. 
So leiten sich die ,,Fernkrafte“ aus ,,etwas wie Organgefiihlen 44 
her. Die Ueberzeugung davon, daB der Berliner Hof sich um 
seine Person herum angesiedelt hatte, fand sein Geltungsfundament 
in einem BewuBtsein des Eingekreistseins; hier haben wir als 
einzige der folgenden Wahnideen noch genetische auslosende Er- 
lebnismomente im Sinne bestimmter Wahmehmungen: die im 
Hause gegeniiber neu eingezogene Dame, der Leutnant, der Kri- 
minalbeamte sind derartige im Sinne des Wahns verwertete Wahr- 
nehmungen. Die Wahnidee, von ,,Wilhelm 44 durch seinen Bruder 
gleichsam wie durch ein Sprachrohr beeinfluBt zu werden, ist 
eine Theorie, eine Kombination, die Sehleifer genauer darlegt; 
ihr Geltungsfundament ist nicht eine unmittelbare Ueberzeugtheit 
vom Inhalte dieser Dinge, sondern nur ein allgemeines MiBtrauen, 
dem verstandesmaBige Griinde und Motive untergelegt werden. 
Alle diese Wahnbildungen, mit Ausnahme der letzteren, welche 
ein kombinatorischer Wahn ohne direkte primare Erlebnisse ist, 
gehorchen wieder in ihrem erlebnismaBigen Fundament unserer 
Struktur C. Wir haben hier Schleifers Darstellung nichts hinzu- 
zufiigen. Nur ganz vereinzelt finden sich Wahnbildungen, die 
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vollig erlebnislos in der Luft zu hangen scheinen, wie der Ge- 
d a like, Graf Haeseler zu sein. Allein hier kann auch Schleifere 
Selbstbeobachtung versagt haben, und darin kann die Unbrauch- 
barkeit dieser Wahnbildungen fiir eine Analyse liegen. 

Ueberblicken wir, was sich iiber das Erlebnisfundament Von 
Wahnbildungen aus diesen Beobachtungen am Falle Schleifer 
ergibt, noch einmal im ganzen, so erhalten wir folgende zusammen- 
fassende Resultate: die echten Wahnbildungen sind in der Regel 
von beetimmten Erlebnissen begleitet oder mittelbar oder unmittelbar 
auf solche zuriickzufuhren. Per kombinatorische Wahn, die reflexio- 
nelle Wahnarbeit, ist weiter nichts als die subjektiv notwendige 
Folgewirkung primarer auf solches Erleben unmittelbar reduzibler 
Wahnbildungen. Sie kann ihrerseits von Erlebnissen begleitet 
sein, diese konnen aber auch fehlen, in jedem Fall sind sie fiir 
ihren VoUzug nicht wesentlich. Dieser kombinatorische Wahn ent- 
halt nichts, was ihn unserempsychologischenVerstandnisschwieriger 
machte als etwa im normalen Leben Schliisse aus gegebenen Vor- 
aussetzungen. Das psychologisch und insbesondere erlebnismaOig 
Wichtige und Charakteristische fiir die YVahnidee liegt bei den- 
jenigen Wahnbildungen, welche „unmittelbar“, sei es aus primaren 
Erlebnissen, sei es, ohne daB solche vorhergehen oder begleiteten, 
erwachsen. Diese primaren Wahnbildungen, als Urteilsbildungen, 
bestehen aus einem doppdten Akt. Der erste dieser Akte ist der 
VoUzug einer objektiven nicht anschaulichen Verkniipfung von bo- 
sonderer inhaltlicher Bestimmtheit. Der zweite Akt ist die Assertion 
des im ersten Akt VolJzogenen. ErlebnismaOig reprasentiert sein 
konnen nun sowohl die Akte als Oanzes, als auch der VoUzug der 
Akte, als auch Bestandteile dieses Vollzuges, als auch die auslosenden 
Moments dieses Vollzuges, und zwar schlieflt die erlebnismafUge 
Bewufltheit der einen Art die anderen keineswegs aus. Es fragt 
sich, was an diesen erlebnismafiigen psychischen Begleitinhalten 
der Akte primar, irreduzibel, und in diesem Sinne primares Wahn- 
erlebnis ist. Wir trennen hierbei zunachst die Erlebnisfundamente 
des Assertionsaktes von denen des wahninhaltbildenden Aktes. 
Das Erlebnisfundament des Assertionsaktes — soweit dieses Funda¬ 
ment iiberhaupt ein Erlebnis ist (cf. dagegen Beispiel 3)— kennen 
wir nicht als genetisches, sondem nur als psychologisch-analytisches: 
wir haben es als analytisch fundierendes Primarerlebnis bezeichnet. 
Wir haben gefunden, daB es im Falle Schleifer im allgemeinen 
eine „Wahnstimmung“ oder ein abnormes Gefiihl ist. Von den 
Wahnstimmungen sind die im Falle Schleifer wichtigsten die 
stimmungsmaBige Ueberzeugtheit einer besonderen eigenen Be- 
deutsamkeit, die stimmungsmaBige Ueberzeugtheit einer beson¬ 
deren 06;'e)5rfbedeutsamkeit und die aus einer Durchdringung dieser 
beiden Ueberzeugtheiten sich ergefcende stimmungsmaBige Ueber¬ 
zeugtheit einer besonderen Relation, symbolischen Relation der 
Phanomene zum Erleben, der Gegenstande zum Subjekt. Diese 
Wahnstimmungen sind sowohl genetisch als auch analytisch ir¬ 
reduzibel. In einem Falle (Wahnbildung 2) sahen wir eine Wahn- 
stimmung herauswachsen aus einem abnormen Gliicksgefiihl. Je- 
doch stehen genetische Momente fiir dieselben nicht fest und tverden 
im allgemeinen auch nicht vom Subjekt selbst wahrgenommen. Dieser 
ganze Typus der analytisch-primaren Wahnfundamente ist neu und 
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muB den Jaspersechen Wahngrundlagen als notwendige Erganzung 
hinzugefiigt werden. 

Von diesem analytisch primaren Wahnfundament ist zu unter- 
scheiden die erlebnismaBige Begleitung dee wahninhaltbildenden 
Aktes. Die Bezeichnung wahninhaltbildender Akt ist insofem 
nicht genau, als die Tendenz der Inhaltsbildung beim Wahnakt 
zum groBen Teil beeinfluBt wird durch das fundierende, analytisch 
primare Wahnerlebnis. Bei GrofienbewuBtsein werden sich niemals 
Kleinheitswahnideen entwickeln. Aber das analytisch primare 
Erlebnis gibt nur die allgemeine Tendenz der Wahninhaltsbildung 
an, nicht ihre besondere inhaltliche Bestimmtheit im Einzelfalle. 
Fiir eine solche nun kann eine erlebnismaBige Reprasentanz im 
BewuBtsein uberhaupt fehlen. Dies muB mit aller Scharfe betont 
werden; — und hier hat die Jasperesehe Formulierung der primaren 
Wahnerlebnisse eine weitere Liicke, die doch wohl von Bedeutung 
ist. An dem primaren Charakter der Wahnbildung als eines 
Ganzen kann dies freilich nichts andern. Selbst dann, wenn der 
Wahn als vollzogenes Ganzes seinerseits im BewuBtsein nur als 
Vorstellung seines Urteilsinhaltes reprasentiert sein sollte, so ware 
auch diese bewuBtseinsmaBige Reprasentanz auf kein anderes 
vorausgehendes Erleben reduzibel und ware in diesem Sinne 
primares Wahnerlebnis. In der Regel finden wir aber beim Falle 
Schleifer auch fiir den wahninhaltbildenden Akt primare Erleb- 
nisse. Diese sind entweder solche, loelche den VoUzug des Wahn- 
aktes auslosen (Schema C, genetisch primare Wahnerlebnisse); 
Beispiele dafiir haben wir gegeben. Bei Schleifer handelte es sich 
in der Regel um Wahrnehmungen. Hinzutreten konnen potentieUe 
Oegenstandsbestimmungen des Wahns, die der Materie des wahn¬ 
inhaltbildenden Aktes zugrunde liegen. Auch hierfiir fanden wir 
bei Schleifer ein Beispiel (8). Es waren dies genetisch primare 
Wahnerlebnisse im Sinne des Schemas B. Hinzutreten kann fenter, 
daB der wahninhaltbildende Akt selber im BewuBtsein ein Erlebnis- 
Icorrelat hat (primares Wahnerleben; prim&r, denn es ist nicht 
reduzibel — im Sinne des Schemas A). In diesem Begleiterleben 
mischen sich reproduktive Faktoren mit dem BewuBtsein 
geistiger Tatigkeit im Sinne der Wahninhaltbildung. Auch hierfiir 
fanden wir ein Beispiel bei Schleifer (8, System der Zuordnungen). 
Hinzutreten kann endlich, daB der vollzogene Wahn als Ganzes, 
wie wir schon sagten, im Sinne der Struktur D seine erlebnismaBige 
Reprasentanz findet, und auch hierfiir haben wir im Falle Schleifer 
Beispiele gesehen (3, es haben Revolutionen stattgefunden usw.). 
Primar nennen wir alle diese Erlebnisse im Sinne ihrer Irreduzibi- 
litat auf psychologisch-genetische oder auf psychologisch-ana- 
lytische Ausgangsphanomene. Wenn es Wahnbildungen gibt, 
die nicht in irgendeiner Form auf solche primare Erlebnisse re- 
duziert werden konnen, so sind diese Wahnbildungen selber 
primar in dem Sinne, daB sie iiberhaupt irreduzible psychische 
Bildungen sind. Denn der Charakter der echten Wahnidee, dies be- 
statigt uns der Fall Schleifer, ist es, erlebnisfremd zu dem bisherigen 
Erleben neu hinzuzutreten, sei es direkt als psychische Neubildung, 
sei es auf der Basis besonderer erlebnishafter psychischer NeubU- 
dungen. Echter primdrer Wahn ist somit pathognostisches Symptom 
einer Prozefipsychose. 
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[Dir.: Prof. P. Schrodir.]) 

Ein Fall von Dercumscher Krankheit 
und seine Beziehungen zu den Blutdriisen 1 ). 

Von 

Dr. HEINRICH FISCHER, 

Aasigtenzarzt der Klinik. 

(Mit 2 Figuren ini Text.) 

Das Krankheitsbild der ,,Adipositas dolorosa** wurde zum 
ersten Male im Jahre 1888 und 1892 von Dercum beschrieben und 
nach ihm „Dercumssche Krankheit* 4 benannt. Das nach seinen 
Veroffentlichungen zusammgetragene reiche kasuistische Material 
entspricht, was besonders Hirschfeld in seiner zusammenfassenden 
Bearbeitung der Deratraschen Krankheit hervorhebt, nicht immer 
den Anforderungen der Kritik. Diesem Umstande ist es wo hi haupt- 
sachlich zuzuschreiben, daB sich schon bald insbesondere franzo- 
sische Autoren gegen die Auffassung des beschriebenen Symptomen- 
komplexes als eines einheitlichen Krankheitsbildes wandten. Fere 
spricht von einer hysterisehen Algie bei Fettleibigen, andere z&hlen 
sie zu den trophischen Oedemen, wieder andere zu den schmerz- 
haften symmetrischen Lipomen. Gegen letztere Auffassung wenden 
sich besonders von Noorden und Oppenheim. Letzterer wamt auch 
vor einer zu weiten Ausdehnung des Begriffes der Adipositas dolo¬ 
rosa. Einige wie auch in seinem letzthin erschienenen Buche Falta 
rechnen die Krankheit zu den Trophoneurosen. Es herrscht also 
noch eine groBe Unsicherheit und Kontroverse auf diesem Gebiete, 
und bei der Mitteilung weiteren kasuistischen Materials muB immer 
wieder betont werden, daB nur bei Vorhandensein der 4 Kardinal- 
symptome: der charakteristischen Fettwucherungen und deren 
Druckschmerzhaftigkeit, auf Grand deren Dercum das Krankheits¬ 
bild abgrenzte, und zu denen spatere Autoren (Vitant, Roux) be- 
stimmter als weitere Kardinalsymptome die allgemeine Muskel- 
schwache und psychische Veranderungen fiigten, die Diagnose 
„Adipositas dolorosa “ gestellt werden darf. Nur bei dem Vor- 
handensein der 4 kardinalen Symptome haben wir ein gut abgrenz- 
bares Krankheitsbild vor uns. 


x ) Nach einem Demonstrationsvortrag im Greifswalder Medizinischen 
Verein am 22. XI. 1913. 
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Die 57 jahrige Patientin wurde am 19. IX. 1913 in nnsere Klinik auf- 
genommen. 

Die wichtigsten anamnestischen Daten sind folgende: Ihre Mutter 
war fettleibig, starb an Karzinom. Eines der Geschwister starb im 5. Lebens- 
jahre an einer Mastdarmgeschwulst, 4 weitere Geschwister sind gesund. 
Andere Stoffwechsel-, Nerven- und Geisteskrankheiten sind in der Familie 
nicht beobachtet. Patientin entwickelte sich normal, machte als Kind 
Masern durch, erkrankte im 12. Lebensjahre an Cholera, von der damals die 
ganze Familie ergriffen wurde. Die Menses traten zum ersten Male im 
18. Lebensjahre unter groBen Schmerzen auf, waren regelmaBig. aber sehr 
stark. Im 26. Lebensjahre erkrankte sie an Abdominal typhus. Mit Ausbruch 
dieser Krankheit blieben die Menses aus und stellten sich erst nach Verlauf 
eines Jahres wieder ein, und zwar in geringer Intensitat. Im 33. Lebensjahre 
traten sie verstarkt alle 14 Tage auf. Nach 4 monatiger Dauer dieses Zu- 
standes ging eine runde, harte Geschwulst unter wehenartigen Schmerzen 
ab (nach Ansicht der Patientin eine Friihgeburt). Heftige Schmerzen rechts im 
Leib und im rechten Bein, gleichzeitig mit starker Abmagerung veranlaBten 
sie l J /2 Monate spater im Marz 18b 8 die Frauenklinik aufzusuchen. Nach 
der Krankengeschichte soli sie damals grazil gebaut, blaB und in schlechtem 
Ernahrungszustande gewesen sein. Es wurde aus der Bauchhohle eine 
hockerige Geschwulst entfernt, die als stark ausgedehnte Tube angesprochen 
wurde, und aus der sich beim Anstechen dunkles Blut und Eiter entfernte. 
Ein Foetus fand sich nicht in der Ho hie. Bald nach der Entlassung stellten 
sich Schmerzen in alien Gliedern ein. Einige Monate spater wurde sie wegen 
rechtsseitiger Facialisschwache behandelt. Es entwickelte sich eine Hernie 
in der Operationsnarbe. Sie war fast dauernd bettlagerig. Die Schmerzen 
im Leibe lieBen nicht nach, hinzu kamen Blasenbeschwerden. Mit dem Urin 
sollen Fleischstiicke abgegangen sein, wonach die Beschwerden beim Urin- 
lassen aufhorten. Diese Beschwerden fiihrten sie im 40. Lebensjahre wieder 
in die Frauenklinik. Es wurde bei erneuter Operation die mit der Narbe 
verwachsene linke Tube entfernt. Die Menses wurden sehr schwach, sie 
nahin an Gewicht zu, hatte das Gefiihl schmerzhafter Spannung an Schultern,. 
Oberschenkeln und Oberarmen und anfallsweise heftige Gliederschmerzen. 
Im 48. Lebensjahre Eintritt der Menopause, die bekannten klimakterischen 
Beschwerden stellten sich in besonders heftiger Weise ein. Der Fettansatz 
wurde auffalliger, „klumpenweise“, war so schmerzhaft, ,,daB sie sich selbst 
nicht anfassen konnte“. Auch bemerkte sie, dafl sie Schmerzen hatte an 
Stellen, an denen dann erst spater Fettwucherungen auftraten. Hinzu 
kamen Schmerzen in der Lebergegend, Uebelkeit und zeitweise Erbrechen. 
Wegen letzterer Beschwerden suchte sie vor 2 V 2 Jahren eine andere Klinik 
auf. In der Krankengeschichte ist vermerkt, daB sie nach der letzten Ope¬ 
ration dreimal in der KJniik w egen Nierenleiden in Behandlung war, wieder- 
holt Beschwerden von seiten der Leber hatte und vor einem halben Jahre 
gelb gewesen sei. Vor der Aufnahme hatte sie damals Erbrechen, Schmerzen 
im Leibe und Brennen in alien Muskeln. Es fand sich stark entwickeltes Fett- 
polster und fehlende Cornealreflexe; die Diagnose lautet Hysterie, Imbe- 
zillitat und Hyperacidit&t. Sie ist dann bis zu der jetzigen Aufnahme fast 
standig in arztlicher Behandlung gewesen. 

Bei der Aufnahme standen im Vordergrunde ihrer Beschwerden 
Parasthesien (Jucken, Brand, ReiBen, Stechen wie mit Nadeln) in alien 
Gliedern, im Gesicht und Riicken. Beim Gehen bohrende Schmerzen in den 
FuBsohlen und FuBgelenken. Einschlafen der Glieder im Sitzen. Knochen- 
schmerzen imKreuz,Magenschmerzen, galliges Erbrechen, bitteren schlechten 
Geschmack, Trockenheit und Brand im Mund, heftige Kopfschmerzen, auf- 
steigende Hitze mit anfallsweisen SchweiBausbriichen, allgemeine Mattig- 
keit, Schwachegefiihl, ,,kann vor Schmerzen und Schwacho kaum ein paar 
Schritte gehen“, wenn sie liegt, schmerzen ihr die Stellen, auf denen sie 
liegt. Schwindel, Atembeschwerden beim Treppensteigen, Gedachtnis- 
schwache, dauernd niedergedriickte Stimmung, LebensiiberdruB, leichte 
Reizbarkeit. 
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eine zweite an der Stelle, wo das Strumpfband getragen wurde. An den 
Unterschenkeln diffuse Wucherungen (Umfang rechts 38, links 40 cm), 
die liber den FuBgelenken ganz aufhoren. Am rechten Unterschenkel findet 
sich eine Ulcusnarbe. Beiderseits PlattfuB. Wenn Pat. steht, tritt auffallende 
Blasse der sichtbaren Schleimhaute des Gesichtes auf, und an den Unter¬ 
schenkeln Varizen, rechts starker als links. Ueber den grofieren Fettan- 
haufungen besonders an der Inneruseite der Oberarme Venektasien. Beim 
Betasten der diffusen Fettwucherungen zeigt sich, daB auch diese keine 
gleichmaBige Verteilung und die normale Konsistenz von Fettgewebe haben, 
man hat vielmehr den Eindruck einer unebenen, leicht hockerigen Be- 
schaffenheit, als ob man iiber derbe Raupen tastet. Im allgemeinen sind die 
nodularen Fettansammlungen druckschmerzhafter als die diffuseren, und 
von den ersteren wieder die dem Verlauf der Vena saphena folgenden und die 
in der Umgebung der Gelenke sitzenden besonders schmerzhaft. Die GroBe 
der nodularen Wucherungen wechselt von HaselnuB- bis FaustgroBe. Die 
Schmerzhaftigkeit steigert sich bei Bewegung. 

Be fund on den inneren Organen : 

Lungen o. B. 

Herzverbreiterung nach links, Tone rein. Puls gute Fullung, nicht 
besonders gespannt. gleichmaBig und regelmaBig, Frequenz 70—80 in der 
Minute, Blutdruck 116 mm Hg nach Riva-Rocci. 

Bauchorgane o. B. 

N eurologischer Be fund : 

Dem Lidschlag synchrone Mitbewegung im rechten Facialis. Fehlen 
der Konjunktival-, Cornealreflexe, des Wurgreflexes und der FuBsohlen- 
reflexe. Die iibrigen Reflexe sind normal. Tremor. Haut- und Tiefen- 
sensibilitat normal. Gang schwerfallig, breitbeinig, angstlich mit kleinen 
Schritten. Romberg negativ. Sprache und Schrift ungestort. 

Befund der psychischen Funktionen: 

Im spontanen Gebaren nichts auffallig, keine Storung der Wahr- 
nehmung, der spontanen und willkiirlichen Aufmerksamkeit, keine Hallu- 
zinationen, Gedachtnis, Merkfahigkeit und Urteilsfahigkeit sind nicht 
merklich gestort. Auffassimg erschwert. Die Antworten erfolgen retardiert. 
Die Ausdrucksweise ist unbeholfen und schwerfallig. Die Stimmungslage 
zeigt depressiven Affekt. Neigung zur Affektlabilitat und Reizbarkeit. 

Auf Grund dieser Symptome stellte ich die Diagnose „Dercumsche 
Krankheit“. 

Rdntgenologische Untersuchungen : 

Die perkutorisch nachweisliche Verbreiterung der Herzdampfung nach 
links ist auch bei der Durchleuehtung deutlich. 

Die Wiedergabe der Sella turcica im Rontgenbild machte Schwierig- 
keiten, da die Sattellehne auffallend diinn ist. Es waren mehrere Aufnahmen 
in seitlicher und frontookzipitaler Richtung notwendig. Der Boden der 
Sella steht nicht wie im allgemeinen unter normalen Verhlatnissen ca. 1 cm 
iiber der basalen Schattenstufe, sondern in gleicher Hohe mit dieser. Tiefe 
und Geraumigkeit der Sella gehen sonst nicht merklich iiber das Normale 
hinaus. 

Hande; 

Die Grund- und Mittelphalangen, am Daumen auBerdem die End- 
phalangen zeigen eigentiimliche Auftreibungen von spongiosem Bau, am 
ausgesprochensten beiderseits der Mittelfinger. 

Die Urinunter8uchung 

Menge 700. 

Spez. Gew. 1020. 

EiweiB inSpuren, in dem sparlichen Sediment ganz vereinzelt Zylinder. 

Zucker negativ. 

Bilirubin —. 
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Morphologieche BhUuntersuchung : 

Rote Blutkorperchen: 4 500 000. 

WeiBe Blutkorperchen: 5900. 

H&moglobin: 80. 

Neutroph. Leuk. 55 pCt. 

Eosin. Leuk. 5 pCt. 

Lymphozyten, groBe Mononukle&re und Uebergangsformen 40 pCt. 

Serologische BliUuntersuchung (Dr. Neue): 

Wasserinannache Reaktion —. 

Mit dem Abderholdenschen Dialysierverfahren. 

Hypophyse: —. 

Sc hi Id druse: +. 

Ovarium: —. 

Thymus: (-)-). 

Nebennieren: ( + )• 

Uterus: (-(-) (eben angedeutet). 

GroBhirn: —. 

Milz: +. 

Pankreas: —. 

Serum allein: —. 


Priifung auf alimentare Qlykosurie. 

100 g Traubenzucker morgens niichtem: Zuckerreaktion des Urins 
negativ. 

250 g ebenso gegeben: Zuckerreaktion des Urins negativ. 

300 g ebenso gegeben: Zuckerreaktion des Urins negativ. 

Auch nach langerer Zeit fortgesetzter Schilddriisenmedikation waren 
diese Mengen unwirksam. 

Priifung auf glykosurische Wirkung des Adrenalins: Subkutane In- 
jektion von 1 ccm Supraren. hydrochl. BLochst hatte keine Glykosurie zur 
Folge. Nach Frohlichs und Lowis Angabe soil die Adrenalinwirkung nach 
Intensitat und Dauer in hohem MaBe durch sehr kleine Gaben Kokain 
(5 mg) gesteigert werden. Jodicke konnte diese Angabe in 5 Fallen bestatigen. 
Es wurde daher 1 ccm Supraren. Hochst + 0,005 Kokain gegeben, aberonne 
Zuckerausscheidung zu bewirken. 

Auch die im Klimakterium beschriebene sonstige Ueberempfindlichkeit 
gegen Adrenalin war nicht besonders ausgesprochen, die Pulsfrequenz stieg 
bis auf 100 (sonst 70), der Blutdruck bis auf 124 (sonst 116). Herzklopfen 
und etwas starkerer Tremor. Dagegen war nach langerer Schilddriisenzufuhr 
bei weiterer negativer glykosurischer Wirkimg die Ueberempfindlichkeit 
gegen Adrenalin sehr ausgesprochen. Ansteigen des Blutdrucks, der 
schon auf Schilddriisenzufuhr auf 133 gestiegen war, bis auf 160, Puls- 
beschleunigungen bis 120, Hyperthermie (die Temperatur stieg auf 37,8), 
Herzklopfen, Hitzegefiihl, haufigere SchweiBausbriiche als sonst, Zittern 
am ganzen Korper. Bei gleichzeitiger Kokaingabe waren die Beschwerden 
noch ausgesprochener; die Pulsfrequenz stieg bis 140, war sehr wechselnd 
zwischen 98 und 140, rascher Wechsel in Schlagfolge tmd GroBe des Pulses, 
epigastrische Pulsationen. 

Die Urimnenge, die sich in den ersten Tagen um 700 ccm herum hielt 
bei einem spez. Gew. von 1015—1020, stieg nach einiger Zeit der einge- 
leiteten Behandlung imd hielt sich auf ca. 1500 ccm bei einem spez. Gew. 
von 1012—1015. Bei Adrenalinzufuhr stieg die Menge auf 2500 ccm bei 
einem spez. Gew. von 1010. 

Priifung auf Phloridzin-Glykostirie : 

Zuckerreaktion im Urin + 0,05 Phoridzin subkutan. 

Das EiweiB und Zylinder wmrden nach ca. 4 wochiger Behandlung 
nicht me hr nachgewiesen. 

Am 6. Tage nach der Aufnahme wurde folgende Thcrapie eingeleitet: 
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3 mal taglich 2 Thyraden-Tablet ten, deren jede 0,3 g frischer Schild- 
druse entspricht. Es wurde langsam bis auf taglich 10 Tabletten angestiegen, 
auBerdem bestand die Behandlung in der von v. Noorden empfohlenen Hydro- 
therapie. In der ersten Woche, in der noch keine Therapie eingeleitet war, 
nahm die Patientin uni 2 Pfd. zu. Bei derselben Kost und trotz, infolge 
gesteigerten Appetits, vermehrter Nahrungsaufnahme setzte bei Beginn der 
Therapie eine standig fortschreitende Gewichtsabnahme ein. Anfangs traten 
unter der Therapie starkere Kopfschmerzen auf, die aber schon nach 14 
Tagen nachlieBen, weniger heftig und anhaltend als vor der begonnenen 
Therapie wurden. 

Die ubrigen Beschwerden blieben noch ziemlich unbeeinfluBt. Da immer 
den klimakterischen ahnliche Beschwerden im Vordergrund ihrer Klagen 
standen, wurden ab 22. X. taglich 5 Thyradentabletten und 5 Ovaraden- 
tabletten gegeben (1 Ovaradentabiette gleich 0,5 g frischer Ovarialsubstanz). 
Die Gewichtsabnahme war daraufhin weniger ausgiebig als bei reiner Schild- 
driisenmedikation, doch trat eine deutliche Besserung in ihren subjektiven 
Beschw r erden ein. Sie fiihlte sich freier, hatte weniger Parasthesien. Der Zu- 
stand w r ar zwar noch sehr wechselnd, doch deutJich gebessert. Bei weiterer 
Verschiebungzugunstender Ovariaitherapie wurde der Zustand versehlechtert, 
es trat sogar geringe Gewichtszunahme ein. Seit dem 16. XI. habe ich nun 
die Therapie wieder zugunsten der Schilddriise versehoben bis auf taglich 
8 Thyraden- und 3 Ovaradentabletten. 

AuBerdem wmrde aus spater zu erorternden Ueberlegungen die Nahrung 
kohlehydratarm gestaltet. Irgendwelche Stbrungen, die auf Kosten der 
peroralen Zufuhr von Schilddriise zu setzen waren, habe ich nicht beobachtet. 
Puls und Teinperatur blieben unverandert (nur trat die schon erwahnte Blut- 
drucksteigerung auf 133 mm Hg ein.) Kein starkerer Tremor. Die Stuhl- 
verstopfung besserte sich unter der Medikation erheblich. Es traten keine 
psychisehen Storungen, die auf Kosten der Schilddriisenmedikation kamen, 
ein, im Gegenteil, auch der psychische Zustand besserte sich, die Depression 
lieB nach. Es ist eine deutliche Abnahme sowohl der spontanen wie derDruck- 
schmerzhaftigkeit eingetreten. Die myxodematosen Erscheinungen der 
Haut des Gesichtes, der Hande und FiiBe sind geschwunden. Im ubrigen 
ist die Haut besonders an den Oberarmen schlaff, wie zu groB, hangt wie ein 
Sack herab. Die subjektiven Beschwerden der Patientin sind erheblich ge¬ 
bessert. Unter der letzten Therapie war die Besserung eine besonders 
auffallende, es trat in der letzten Woche eine Gewichtsabnahme von 6 Pfd. 
ein. 

Rekapitulieren wir noch einmal kurz, so zeigt die Patientin in aus- 
gesprochener Weise die 4 KardinaJsymptome: 1. die Fettwuicherungen, 
2. Druckschinerzhaftigkeit der Fettansammlungen wie auch schon spontane 
Schmerzhaftigkeit intermittierenden Charakters, 3. hochgradige Asthenie 
und 4. psychische Veranderungen, die mehrfach zu der Diagnose Hysterie 
verleitet haben. 

An auch sonst in der Literatur verzeichneten akzessorischen Symptomen 
finden sich Fehlen der Konjunktival-, Korneal- und FuBsohlenreflexe \md 
des Wiirgreflexes, Tremor, aufsteigende Hitze mit anfallsweisen SchweiB- 
ausbriichen, Verbreiterung der Herzdampfung nach links, Neigung zu 
Sugillationen und Hautpigmentierung. Als sonstige Anzeichen einer 
mangelhaften Anlage des Bindegewebsapparates finden sich schlaffe Bauch- 
decken, hochgradiger Narbenbruch, Varicenbildung und PlattfiiBe. 

Je nach der Verteilung der Fettwucherung hat man 3 Formen zu unter- 
scheiden versucht: 

1. Die nodulare Form (lipomartige Wucherungen). 

2. Die umschrieben diffuse Form (flache Wucherungen, die sich nicht 
scharf abgrenzen lassen). 

3. Die diffuse Form mehr nach dem Bilde allgemeiner Fettsucht 
meist Mitbeteiligung des Halses. 

Eine scharfe Abgrenzimg dieser 3 Formen ist wo hi schwer durchfiihr- 
bar. Unser Fall ist eine Mischung von 1 und 2. 
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Die Schmerzhaftigkeit erklaren sich einige Autoren mit dem veranderten 
und wechselnden Spannungszustande der Haut und des Unterhautzell- 
gewebes. DaB eine Storung der Zirkulation besteht, ist wohl aus dem Vor- 
handensein von Venektasien iiber den Wucherungen zu entnehmen. Auch 
von Verrnehrung der BlutgefaBe im subkutanen Gewebe wird berichtet. 
Andere Autoren suchen das Zustandekoimnen der Schmerzhaftigkeit durch 
neuritische Veranderungen, andere in zentralnervosen Zentren ausgelost. 

Es ist besonders von von Norden darauf aufmerksam gemacht, daB die 
Muskelschwache eine hochgradigere sei als sonst bei Fettsucht anderer 
Genese. Die Muskulatur zeigt keine Atrophien, die elektrische Unter- 
suchung ergibt normalen Be fund. 

Am wenigsten prazise sind die Literaturangaben iiber die psychischen 
Ver&nderungen. Angegeben werden neurasthenische Schwachezust&nde, 
Hysterie, Zustande hypochondrisch-depressiven Charakters, schwere De¬ 
pression, seltener auch manische Zustande mit Bewegungs- und Rededrang 
und Inkoharenz. Faltas Kranker verfiel sehr rasch, verlor zeitlich und ort- 
lich die Orientierung, hatte Gesichtshalluzinationen, sprach wirr, glaubte 
sich auf Reisen, pfiff, larmte, besonders nachts. Ferner sind beschrieben Zu¬ 
stande von Demenz und paranoide Erkrankungen. 

Die heranzuziehenden Differentialdiagnosen sind je nach den vor- 
herrschenden Symptoinen recht verschieden. Vorgekommen sind Ver- 
wechselungen mit Neuritiden und Neuralgien, besonders dann, wenn der 
Alkoholabusus anamnestisch eine Rolle spielte. Gegen Neuritis spricht, daB 
die spontanen Schmerzen wie die Druckschmerzhaftigkeit nicht dem Verlauf 
der Nervenstamme folgen, sich keine Atrophien finden und die elektrische 
Untersuchung normale Befunde ergibt. Sind die Knoten wie auch in unserem 
Falle (cf. auch Simionesco) in der Umgebung der Gelenke besonders schmerz- 
haft, so ist Verwechselung mit Arthritis moglich. Es sind als Komplikation 
auch Gelenksveranderungen beschrieben. Ferner muB an andere Formen 
von Adipositas (Pankreatogene, Thyreogene, Dystrophia adiposogenitalis), 
die zufallig mit anderen schmerzhaften Erkrankungen kombiniert sind, z. B. 
mit alkoholischer Polyneuritis, gedacht werden. Eine Verwechselung mit 
Elephantiasis, Sklerodermie ist wohl kauin moglich, wohl aber kommt Ver¬ 
wechselung von Myxodein und der diffusenForm besonders beim Vorherrschen 
trophischer Storungen von Haut, Haaren und Nageln in Betracht, besonders 
dann, wenn, wie beschrieben, Komplikation mit myxodematosen Er- 
scheinungen vorliegt. Die symmetrischen schmerzhaften Lipome betreffen 
vorwiegend M&nner. Das Trophodem ist eine Erkrankung des jugendlichen 
Alters mit Betroffensein von Handen und Fiiflen. 

Schwierig ist die Differentialdiagnose, wenn die psychischen Storungen 
im Vordergrunde des Sj r mptomenkomplexes stehen, gegen Hysterie, Neur- 
asthenie und Geisteskrankheiten. 

Die pathologisch-anatomischen Befimde sind sehr sparlich und zum 
Teil unzulanglich. Ueber die Befunde an den exzidierten Fettstiickchen 
herrscht noch keine Einigung. In dem ersten Falle Dercums untersuchte 
Horsley die Schnitte und betrachtete den Fall als dem Myxodem verwandt. 
In den meisten Fallen wird von interstitieller Neuritis der feinen in das Fett 
eingebetteten Subkutannerven bei Verschonung der grofieren Nervenstamme 
berichtet. 

Schwenkenbecher 1 ) konnte nirgend Rundzellanhaufimg nachweisen. 
Folia fand ausgesprochen perivaskulare Infiltration, hauptsachlich aus mono- 
nuklekren, teilweise auch aus polynukle&ren Zellen bestehend, besonders 
deutlich im interstitiellen Bindegewebe, aber auch kleinste perivaskulare 
Infiltrate um die Kapillaren und zwischen den Fettzellen selbst. An einem 
anderen Stiicke war die perivaskulare Infiltration an den grofien Gef&Ben 
deutlicher. Dercum und Me Carthy beschreiben auBerdem fibrose Um* 
wandlung von Lymphdnisen und Neubiidimg von Lymphdriisen im sub¬ 
kutanen Gewebe. (Leider muBte im vorliegenden Falle wegen Weigerung 
der Patientin von einer Probeexzision eines Fettstuckchens Abstand pe- 

*) Nach Hirschfeld . 


Digitized 


^ Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



314 


Fischer, Ein Fall von Dercumscher Krankheit 


Digitized by 


nommen werden.) Unter den bis jetzt vorliegenden sparlichen Sektions- 
befunden werden in den meiston Fallen schwere Schilddriisenverftnderungen, 
und zwar degenerativen Charakters, erwfthnt. Folia mochte seinem Befunde 
an der Schilddriise, der linkerseits einen ganseeigroCen strnmosen Knoten 
und nlikroskopisch eine Kolloidstruma ergab, keine Bedeutung beimessen, 
da noch reichlich Schilddriisengewebe von normaler Beschaffenheit vor- 
handen war. 

Ueber die Hypophyse bestehen nicht in alien Fallen Angaben, doch 
werden unter dem geringen Material viermal Tumoren und zweimal ent- 
ziindliche Veranderungcn beschrieben. Auflerdem einmal Atrophie der 
Hoden bei gleihczeitiger Hypertrophie der rechten Nebenniere ( Dercum- 
McCarthy), zweimal sklerosierte Ovarien. 

Fallas Ansicht, dab man die beschriebenen hochgradigen Vertade- 
rungen der Hypophyse als ein „zufiilliges Zusammentreffen" bezoiehnen 
konne, ist wohl sehr subjektiv. 

Fur die Pathogenese zu verwendende atiologische Faktoren 
Bind folgende: 

Das auffallende Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes, 
das etwa 5 mal so haufig als das mannliche befallen wird. Der Aus- 
brueh der Krankheit fallt fast immer in die Zeit des Biickbildungs- 
alters. Anciano 1 ) sah einen Fall mit Hodenatrophie beginnen. 
Beobacbtet wurde ferner der Ausbruch der Krankheit nach Ovario- 
tomie, Adnexoperation, Graviditat und Laktation. Dercum sah 
einen Fall mit plotzlichem Aufhoren der Menses im 35. Lebensjahre 
beginnen. Vereinzelt spielt Lues, haufig schwerer chronischer 
AlkohoUsmus anamnestisch eine Bolle. Auch Infektionskrank- 
heiten werden als auslosendes Moment angegeben. Das voa 
Hammond, beobachtete familiare Auftreten bei 2 Schwestem sowie 
die anamnestischen Angaben von neuropathischer Konstitution 
sprechen fur einen konstitutionellen Faktor. 

In unserem Falle spielen mehreie dieser Faktoren eine Bolle. 
Einmal machte die Patientin zwei schwere Infektionskrankheiten 
durcb, dann machten sich haufig Stoiungen von seiten der Gene- 
rationsorgane bemerkbar (vielleicht hat es sich bei der angeblichen 
Friihgeburt um ein spontan ausgestoBenes polyposes Myom ge- 
handelt. (Seitz bringt die Myombildung mit dem Vorhandensein. 
eines qualitativ veranderten Ovarialhormons in Zusammenhang.) 

Zur weiteren Klarung der Pathogenese muB ich kurz einiges von 
den bisherigen Kenntnissen iiber die Korrelation der Blutdriisen 
vorausschicken. 

Nach experimentellem wie auch nach dem Ausfall der Keim- 
driisenfunktion zur Zeit der Involution beobachtet man unter 
normalen Verhaltnissen eine VergroBerung der Schilddriise, eine 
Hypertrophie der Hypophyse, und zwar in der Pars intermedia, 
und VergroBerung und Vermehrung der eosinophilen Zellen im 
Vorderlappen sowie Hypertrophie der Nebennierenrinde als kom- 
pensatorische Beaktion auf die im Organismus neu geschaffenen 
Bedingungen. Rebaudi 2 ) beschreibt auBerdem nach Kastration 
eine Hypertrophie der Langerhansschen Inseln im Pankreas, deren 


*) Nach Hir8chfeld 
2 ) Nach Biedl. 
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Bedeutung fiir die Kohlehydratassimilation wohl allgemein aner- 
kannt ist. Der EinfluB des Ausfalls der Keimdriisen fiir den all- 
gemeinen Stoffwechsel ist eine Verminderung der Oxydations- 
prozesse, die in einer groBen Zahl der Falle zu einem gesteigerten 
Fettansatz, also zu einer konstitutionellen Fettsucht fiihrt, diese 
ist demnach zu den Ausfallserscheinungen zu rechnen. Die Schild- 
driise liefert ausgesprocben dissimilatorisch wirkende Hormone, 
deren Ausfall zu einer Herabsetzung der vegetativen Funktionen 
fiihrt. Sie beeinfluBt in hohem Grade den Grundumsatz. In Bezug 
auf den Kohlehydratstoffwechsel wirkt sie dem assimilatorischen 
Pankreas entgegen. Bei Ausfall der Scbilddriise tritt selbst bei 
groBen Gaben von Adrenalin keine Glykosurie auf, aucb nicht 
bei gleichzeitiger peroraler Zuckerzufuhr. Wir baben es also bei 
Hypofunktionen der Schilddriise mit einer Beeinflussung des Grund- 
umsatzes, des Fettumsatzes und des EiweiBumsatzes im Sinne 
einer Herabsetzung zu tun. Die Hypopbyse, wahrscheinlich der 
Mittellappen, liefert auch ein im Kohlehydratstoffwechsel dem 
Pankreas entgegenwirkendes dissimilatorisches Hormon, dessen 
Ausfall zu Steigerung der Assimilationsgrenze fiir Traubenzucker 
und zu Fettablagerungen fiihrt. 

Die AssimilationsgroBe fiir Kohlehydrate hangt von der 
Funktionsbreite des Pankreas ab. 

Die glykosurische Wirkung des Adrenalins besteht wahrschein¬ 
lich in einer Mobilisierung von aufgespeichertem Glykogen, durch 
Erregung peripher sympathischer Nervenendigungen. Infolgedessen 
kommt es zu einer Steigerung der Konzentration des Zuckers im 
Blute zu einer H'yperglykamie, die von Glykosurie gefolgt ist. 
Nach Extirpation der Schilddriise kommt es infolge verminderten 
Erregungszustandesdes Sympathicus zu Ausfall dieserglykosurischen 
Wirkung des Adrenalins. Eine Herabsetzung dieser Wirkung 
kommt ferner durch Injektion von Pankreasextrakt und Pankreas- 
fistelsaft zustande, wobei aber die sonstigen Wirkungen des 
Adrenalins nicht beeinfluBt werden, wahrend beim pankreaslosen 
Hund die glykosurische Wirkung des Adrenalins gesteigert ist. 
Andererseits hat man im Klimakterium erhohte Adrenalinempfind- 
lichkeit beobachtet, sowohl Steigerung der glykosurischen wie der 
iibrigen Wirkungen. Bei Basedow und Akromegalie hat man haufig 
symptomatische oder alimentare Glykosurie beobachtet. Bekannt- 
lich haben wir es bei diesen Krankheitsbildern gerade mit der 
Storung derjenigen Driisen im Sinne einer Hyperfunktion zu tun, 
deren Hypofunktion wir in unserem Krankheitsbilde annehmen. 

Nach Kenntnis dieser Wechselwirkungen werden uns die 
klinischen Erscheinungen und die Pathogenese des Krankheits- 
bildes versta-ndlicher. Wir sind wohl, ohne hypothetisch zu sein, 
berechtigt, aus der abnorm hochliegenden Assimilationsgrenze fiir 
Kohlehydrate auf eine Ueberwertigkeit des fiir den Kohlehydrat¬ 
stoffwechsel wichtigsten assimilatorischen Hormones, „des Pan- 
kreashormones“, zu schlieBen. Nach Kenntnis des cben Ausge- 
fiihrten ist diese einmal eine relative durch Verschiebung in der 
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Korrelation von Schilddriise und Pankreas sowie von Hypophyse 
und Pankreas zugunsten des letzteren. Zu dieser Folgerung sind 
wir auch nach den bisherigen pathologisch-anatomischen Befunden 
berechtigt. Eazu konnen wir in Analogie mit der experimented 
festgestellten Pankreasinselhypertrophie nach Kastration eine abso¬ 
lute Ueberwerfcigkeit des Pankreashormones hinzu annehmen. 
Auch die ausbleibende glykosurische Wirkung des Adrenalins bei 
Vorhandensein der sonstigen ausgesprochenen Ueberempfindlich- 
keit gegen dieses Mittel mochte ich nach den Ausfuhrungen haupt- 
sachlich der Pankreashyperfunktion zuschreiben. Die Schilddriise 
kommt wo hi weniger in Frage, denn auch bei reichlicher Scbild- 
driisenfiitterung blieb sowohl die alimentare wie die Adrenalin- 
glykosurie aus. 

Nach Kenntnis der degenerativen Schilddrusenveranderungen 
sind wir femer zu der Annahme einer Herabsetzung des Grand-, 
Fett- und EiweiBumsatzes berechtigt, sowie wegen Keimdriisen- 
ausfalls zu einer Herabsetzung der Oxydationsprozesse. 

Hinzu kommt noch eine Storung in dem endogenen Mecha- 
nismus, welcher das Verhaltnis von Nahrungsbedarf, Nahrangs- 
aufnahme und Energieverbrauch regelt. Es bestand wahrend der 
ganzen Krankheit guter Appetit und auBerst geringer Beschafti- 
gungs- und Bewegungsdrang, den noch als exogener Faktor die 
bei jeder Bewegung auftretende groBe Schmerzhaftigkeit herab- 
setzte. Fur die Richtigkeit meiner Annahme einer Storung in der 
Korrelation der erwahnten Driisen sprechen der therapeutische 
Erfolg nach peroraler Schilddriisen- und Ovariumzufuhr und die 
auffallende Besserang und Gewichtsabnahme bei kohlehydratarmer 
Kost. Kohlehydrat ist bekanntlich ein EiweiBsparer, setzt die 
EiweiBzersetzung herab und fiihrt zur Erhohung des EiweiB- 
bestandes. Die EiweiBzersetzung aber liegt in dem vorliegenden 
Krankheitsbilde schon durch die Unterfunktion der dissimila- 
torischen Schilddriisenhormone darnieder, wahrend die Assi- 
milationsgroBe fiir Kohlehydrate abnorm hoch liegt. 

Das Steigen der Urinmenge nach Scbilddriisenverabfolgung 
ist in Parallele zu setzen mit der Entwasserang des Organismus 
durch Thyreoidin bei der W asserretention des Myxodems. Coro - 
nedi 1 ) sieht nach seinen Experimenten an thyreoidektomierten 
Tieren in der Schilddriise ein physiologisches Diureticum. Eine 
vermehrte Diurese trat auch jedesmal nach Adrenalinzufuhr auf. 
Die Darmtragheit, auch ein Symptom der Hypothyreose, ging auf 
Schilddriisentherapie prompt zuriick. Die glykosurische Wirkung 
des Phloridzins ist nur abhangig von dem Zuckergehalt des Blutes. 

Das Blutbild mit Mononukleose und Neutropenie und an- 
deutungsweise Eosinophilie ist ahnlich dem bei den meisten anderen 
Blutdriisenerkrankungen und der Konstitutionsanomalie des Status 
t hymico-ly mphaticus. 

l ) Xach Biedl . 
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Es drangt sich uns nach dem gesagten die Erkenntnis auf, daB 
sich das Krankheitsbild nicht als ein auf der Funktionsstorung 
einer einzigen Blutdriise beruhendes auffassen laBt, daB wir es 
vielmebr mit einer pluriglandularen Storung zu tun haben, in 
der bald diese, bald jene Driisenstorung besonders augenfallig ist 
und das Symptomenbild beherrscht. Auch die besehriebenen 
Komplikationen z. B. in unserem Falle mit myxodematosen Er- 
scheinungen sowie die bisherigen spar lichen Sektionsbefunde, deren 
Auffassung als ,,sehr verschiedenartig“ (FaUa) ich nicht zugeben 
mochte, sprechen fur eine pluriglandulare Insuffizienz. 

Dercum und die meisten anderen Autoren vert ret en die Blut- 
driisengenese. 

Auf Grundlage meiner Ausfuhrungen mochte ich mich zu- 
sammenfassend dahin entscheiden, daB in unserem Falle vielleicht 
auf dem Boden einer auf diese Krankheit besonders eingestellten 
Krankheitsbereitschaft, vielleicht auch nur in einem durch die 
erhohten Anforderungen zweier schwerer Infektionskrankheiten 
geschwachten Organismus, im AnschluB an Adnexoperationen, 
sich die ersten Krankheitserscheinungen einstellten. Zur Zeit der 
physiologischen Involution, dem Klimakterium, das erfahrungs- 
gemaBerhohte Anforderungen an die Biutdriisen, und z war besonders 
an Schilddriise und Hypophyse stellt, sehen wir die Krankheit in 
ihrem vollen Umfange manifest werden. Der klinische Befund laBt 
die Annahme eines Ueberwiegens der assimilatorischen Pankreas- 
hormone, vielleicht auch des assimilatorischen Hypophysenvorder- 
lappenhormones bei gleichzeitiger Hypofunktion der dissimila- 
torischen Hormone der Schilddriise, der Generationsdriisen und 
vielleicht auch des Hypophysenhinterlappens zu. 
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(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Breslau. 
[Direktor: Professor Dr. Alzheimer.]) 

Ueber die Leitungsaphasie. 

Beitrag zur Auffassung aphasischer Storungen. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. GEORG STERTZ 

Oberarzt der Klinik. 


Viele der neueren, das Aphasiegebiet betreffenden Arbeiten 
riitteln in einer wichtigen Beziehung an der klassischen Lehre 
Brocas und Wernickes , indem sie das Bestreben zeigen, an Stelle 
der Lokalisation komplizierter sprachlicher Funktionen in um- 
schriebene kleine Territorien und der damit zusammenhangenden 
schematischen Betrachtungsweise der Aphasieformen eine mehr 
einheitliche Auffassung zu setzen. Die Grundlage der letzteren 
bildet die Annahme eines groBen, alle Funktionen der Sprache um- 
fassenden Assoziationssvstems, fiir welches die Brocmche und 
Wernicke sche Region nur die Bedeutung von Angriffsstellen der 
zu- und ableitenden Projektionsbahn haben. 

Diese bereits von Freud , Storch , v. Monakow u. A. angeregten, 
neuerdings von Goldstein besonders vertretenen Anschauungen 
scheinen vielleicht auf den ersten Blick einen Riickschritt zu ent- 
halten, indem sie manches gesonderte wieder zu vermischen und 
den bisherigen Lokalisationsbestrebungen einen Riegel vorzu- 
schieben scheinen. 

Aber bei aller Anerkennung des heuristischen und didaktischen 
Wertes der klassischen Betrachtungsweise konnen wir uns doch 
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einerseits der Einsicht nicht verschlieBen, daB die Versuche, die 
anatomischen Bef unde mit den klinischenVoraussetzungen inUeber- 
einstimmung zu bringen, wenig erfolgreich gewesen sind, da selbst 
fur die Hauptformen der Aphasie keine ganz konstanten Ergebnisse 
erzielt wurden (vgl. die ,,negativen“ Falle von Monakow), w&hrend 
bei den anderen Formen (den subkortikalen, transkortikalen und 
der Leitungsaphasie) die Lokalisationsbestrebungen im allgemeinen 
als miBgliickt betrachtet werden miissen. Andererseits gibt die 
Anschauung, daB die Sprache als die Funktion eines groBen 
einheitlichen Assoziationsfeldes anzusehen sei, die Grundlage fiir 
ein zwangloseres Verstiindnis vieler aphasischer Symptomkombi- 
nationen. sie gewahrt jeder Mannigfaltigkeit der letzteren Spiel- 
raum und laBt uns die Verschiedenartigkeit der Riickbildung und 
das Vorkommen zahlreicher ,,atypischer“ Formen begreiflich 
erscheinen, gerade indem sie darauf verzichtet, alles dies mit groben 
anatomischen Herden in Uebereinstimmung bringen zu wollen. 

Jede akute Lasion innerhalb des auBerordentlich kompliziert 
aufgebauten Sprachfeldes, wo sie auch gelegen sein mag, fiihrt 
naturgem&B zunachst zur Leitungsunterbrechung zahlreicher, 
u. U. aller die sprachlichen Funktionen vermittelnder Systeme, 
von denen aber nur ein Teil direkt zerstort, ein anderer und oft 
groBerer Teil durch eine Fernwirkung der physiologischen Leistungs- 
fahigkeit beraubt wird. Die Restitutionsmoglichkeiten der ge- 
schadigten Systeme sind sicherlich nicht allein von der Lage des 
makroskopisch erkennbaren Herdes abhangig, sondern von sehr 
verschiedenartigen Momenten, auf die ich noch zu sprechen komme. 
Damit hangt die Variability der klinischen Formen zusammen. 

Denken wir uns z. B. die Lokalisation von ,,Sprachbewegungs- 
vorstellungen“ auf das zirkumskripte Gebiet der Brocaschen 
Windung beschrankt, so haben wir keine rechte Erklarung fiir die 
Falle, in denen bei Lasion dieser Stelle keine dauernde Schadigung 
der motorischen Sprache resultiert. 

Nehmen wir aber an, daB den „Sprachbewegung8Vorstellungen“ 
ein fiber ein weites Gebiet sich erstreckendes Assoziationsgebiet 
zugrunde liegt, fiir dessen Funktionsstorung die Brocasche Stelle 
nur einen Pradilektionsort bedeutet, so konnen wir eher eine 
Erklarung fiir die genannten Vorkommnisse finden. 

Zu den Formen, bei denen eine Uebereinstimmung der aus dem 
Schema abgeleiteten Konstruktion mit den klinischen, vor allem 
aber mit den anatomischen Erfahrungen nicht recht zu erzielen war, 
gehort auch, wie Wernicke selbst zugab, seine Leitungsaphasie. 
Wernicke verstand darunter folgenden Komplex: erhaltene Sprech- 
fahigkeit und erhaltenes Sprachverstandnis, bei Stoning des Nach- 
sprechens, Paraphasie der Spontansprache und sonstige Zeichen 
einer Lockerung des Wortbegriffs (Dtsch. Klinik. S. 498). 

Es sind in der Folgezeit vereinzelte Falle, die diesen Anforde- 
rungen mehr oder minder genfigen, beschrieben worden, namlich 
von Kleist , HeObronner , Pitres , Goldstein , Levy . Um fiber die 
klinische Stellung dieser Aphasieform und ihre theoretische Auf- 
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fassung Klarheit zu erlangen, sind angesichts dieser kleinen Zahl 
von Beobachtungen noch weitere Mitteilungen erwiinscht. 

Hierzu mochte ich mit der folgenden Beobachtung einen 
Beitrag liefern. 

Krankengeschichten. 

Hermann, G., 52 Jahre, Schiffbauer, aufgen. 12. X. 1912. 

Vorgeschichte: Die Familienanamnese bietet nichts Besonderes. Pat. 
ist ein intelligenter, fleiBiger Mann, der nicht mit Alkoholismus und Lues 
belastet ist. Seit 3 Jahren leidet er an zeitweisen Kopfschmerzen besonders 
der Stirngegend, vor 3 und vor 2 Jahren hat er je einen kurzen Schwindel- 
anfall gehabt, die ohne merkliehe Folgen voriibergingen, eine psychische 
Veranderung wurde nicht beobachtet. Eine Woe he vor der Aufnahme sank 
ihm plotzlich nach dem Aufstehen der rechte Arm herunter, er taumelte 
und wurde in etwas benommenem Zustand ins Bett gebracht. Er brachte 
dann 2 Tage kein Wort, sondern nur unartikulierte Laute heraus, verstand, 
wie er spater selbst angab, wo hi manches, aber nicht alles, konnte sich bei 
den einfachsten Verrichtungen nicht selbst helfen, auch nicht stehen und 
gehen. Die Personen der Umgebung erkannte er. 2 Tage vor der Aufnahme 
konnte er wieder gehen, er hatte selbst den Wunsch, sich ins Krankenhaus 
aufnehmen zu lassen, ordnete zu Haus vor her seine Papiere. Er konnte nun 
auch wieder allein essen. Er klagte iiber Schmerzen in der linken Kopf- 
halfte, deutete an, daB er alles wisse, aber nichts sagen konne, er finde die 
Worte nicht. 

Be fund: Es handelt sich um einen kraftig gebauten, gut gen&hrten, 
nicht besonders gealterten Mann. Das Gesicht ist etwas kongestioniert. Die 
linke Schadelh&lfte ist in den vorderen und mittleren Partien klopfempfind- 
lich. Die linke Pupille ist ein wenig kleiner als die rechte. Beide reagieren 
prompt auf Licht und Konvergenz. Das rechte Auge kommt beim Blick 
nach rechts nicht ganz in die Endstellung, der rechte Kornealreflex ist etwas 
schwacher als der linke. 

Die rechte Nasolabialfalte ist wohl ein wenig schlaffer als die linke, 
bei st&rkerer Innervation aber besteht kein Unterschied. Die Zunge wird 
auf Verlangen nicht vorgestreckt. Die Gaumensegel heben sich beiderseits 
gleichmafiig. Die rechten Extremitaten erscheinen ein wenig schwacher als 
die linken. Die Armreflexe sind rechts lebhafter, desgleichen die Sehnen- 
reflexe an den Beinen. Es besteht beiderseits Patellarklonus, Fufiklonus 
nur rechts, kein Babinski und Oppenheim. Der rechte obere Bauchdecken- 
reflex ist nicht auslosbar. Fufisohlen- und Kremasterreflexe sind rechts 
etwas schwacher. Der Gang ist nicht merklich behindert. Beim Stehen 
mit geschlossenen Augen imd FiiBen geringes Schwanken. Storungen 
der Oberflachensensibilitftt bestehen nicht in nachweisbarem MaBe. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergibt eine leichte periphere 
Arteriosklerose. Der 2. Aortenton ist etwas verst&rkt, der Puls ist regelm&Big. 
Der Urin ist frei von EiweiB und Zucker. Wassermann im Blutserum negativ. 

Sich selbst iiberlassen bevorzugt Pat. die linke Hand. Doch ist er 
in der ersten Woche auch zu einfachen gewohnheitsmaBigen Verrichtungen 
nicht ordentlich imstande. Er vermag den Loffel nicht zu handhaben, 
sich nicht auszuziehen usw. Bei der Untersuchung sperrt er, anstatt die Zunge 
zu zeigen, den Mund weit auf, was sich bei jedem Versuch wiederholt, auch 
sonst hat er die mimische Muskulatur nicht in der Gewalt, anstatt die Z&hne 
zu zeigen, blast er die Backen auf, auch tritt bei derartigen Versuchen eine 
starke Neigung zur Perseveration hervor. 

Bei Versuchen zu drohen, zu winken usw. f&hrt er zwecklos in der Luft 
herum, macht grimassierende Mitbewegungen, kommt zu keinem Resultat. 
Das Vormachen der Bewegungen verbessert den Erfolg nicht. Er vermag 
auch die Finger nicht auf Verlangen zu spreizen, oder zu opponieren. Ein- 
fache Zielbewegungen: nach der Nase fassen, den Schnurrbart streichen, 
nach der Stim zeigen, iiber die Stim streichen werden, wenn auch un- 
beholfen, ausgefiihrt, nachdem sie ihm vorgemacht sind, perseveratorische 
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Bewegungen kommen raanchmal storend dazwischen. Es ist zweifelhaft, 
inwieweit die Ausfuhrung dieser Aufforderungen nieht durch mangelhaftes 
Sprachverstandnis unterbleibt. 

Alle dies© Bewegungen werden rechts noch schlechter unter zahlreichen 
Entgleisungen und Mitbewegungen ausgefiihrt als links. Pat. verwechselt 
sehr haufig rechts und links, zeigt z. B. nach dem linken Auge, wenn er das 
rechte zeigen soil, und bleibt trotz aller Gegenvorstellungen dabei, daB es 
so richtig sei. Die apraktischen Storungen bildeten sich allmahlich zuriick 
und waren Mitte Januar 1913 kaum mehr in Andeutungen nachweisbar. 

. Ta8ten : Pat. tastet rechts ungeschickt, laBt die Gegenstande gelegent- 
lich aus der Hand fallen, ohne es zu merken, macht allerlei unzweckm&flige 
Bewegungen, kann nicht sogleich loslassen usw. Indessen geniigt dies© Stoning 
nicht, um den volligen Verlust der Stereognosie zu erklaren. Alle gebrauch- 
lichen Gegenstande werden auch dann nicht erkannt, wenn sie ihm in der 
Hand herumgefuhrt werden. Dabei werden allerlei Verlegenheitsrufe laut: 
ich kann doch nicht, es geht doch nicht usw. 

Links werden dagegen die gleichen Gegenstande prompt erkannt, 
was Pat., da ihm die konkreten Bezeichnungen gewohnlich fehlen, durch den 
richtigen Gebrauch oder Umschreibungen zu erkennen gibt. 

Die aphasischen Symptome. 

1. Wortrerstdndni8. Ueber den Umfang desselben ist es zunachst nicht 
ganz leicht eine genaue Vorstellung zu bekommen, da einerseits eine starke 
Behinderung des miindlichen und schriftlichen Ausdrucks, andererseits 
apraktische Storungen vorhanden sind. Immerhin werden e inf ache Fragen 
richtig mit ja und nein beantwortet, auch manche Aufforderungen: die 
Hand hochheben, die Augen zumachen, eine Faust machen, aufstehen, ein 
auf dem Tisch stehendes Glas Wasser austrinken, meist prompt verstanden 
und ausgefiihrt. Gelegentlich besinnt er sich erst, es kommt auch vor, daB 
er das betonte Wort zunachst verstandnislos wiederholt. Sie sollen auf¬ 
stehen! „Aufstehen ?“ Auch etwas schwierigeren Anforderungen geniigt er, 
wenn auch nicht konstant. 

(Konnen Elefanten fliegen ?) „Ne, ne, kann man nicht 44 lacht). (Konnen 
Tauben fliegen ?) — besinnt sich — „Ne kann man nicht 44 , dann nach einer 
Wiederholung der Frage: „Doch kann man/ 4 (Konnen Kiihe fliegen?) ,,Ja, 
kann man wohl. (Sind Sie ein Esel ?) „Ne, ne 44 — lacht (Sind Kiihe blau ?) 
„Ne ne 44 (lacht). (Sind Kiihe braun?) Ne, auch nicht. 44 

21. X. Wie heiBen Sie? Hermann ( + ). 

Wie weiter ? perseveriert — ,,Kann nicht so, kommt ja nicht raus.“ 

Gutsche ? ,Hermann, Hermann Gutsche ... Hermann-Hermann 

. .. Paul ... Gutsche Paul/* 

Wie alt ? ,,2 und 3 mal, 5 mal, 6 mal, 7 mal, ach freilich".... — sucht 
die Hand© zuHilfe zu nehmen — „Ich weiB schon genau, wie’s ist, krieg’s aber 
nicht 44 . — Bei den vergeblichen Versuchen sich auszudriicken treten allerlei 
apraktische Mitbewegungen zutage, wie Mund aufsperren, Blasen, Fauchen. 

Augen zumachen! unter Grimassen +. 

Mund auf! + ebenfalls in grimassierender Weise. 

Zunge zeigen! reiBt den Mund auf (apraktische Entgleisung). 

Schnurrbart streichen! -f-. 

Eine weitere Anzahl gleichschwerer Auftrage wird nicht richtig, 
sondem mit perseveratorischen bzw. ganz apraktischen Bewegungen beant- 
wortet 

26.X. Wie heiBen Sie? -f-. 

Wie alt? „Na zweizwirzig 44 , ... bei weiteren Bemiihungen erfolgen 


noch starker© paraphasische Entgleisungen. 

Wo wohnen Sie? „Hermann G. 44 perseveriert bei .... „ich weiB 
schon .... ich weiB nicht 44 . 

Wo wohnen Sie ? „Ich weiB schon ... Hermann G.kann aber 


nicht sagen. 44 Dabei geht aus seinen Gesten hervor, daB er die Frage ver¬ 
standen hat. 
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Wo geboren ? „Gutsche ... ja das ist doch ... (unwillig) ... ich krieg 
aber nicht. “ 

Verstehen Sie derm ? „Ja, ich kann aber nicht** .. . 

Sch werhorig ? ,,Nein. ‘ ‘ 

Wo sind Sie hier ? „WeiO ich . . . Samtlich Leute hier.kaon 

nicht**. 

Nehmen Sie die Kreide und schreiben Sie den Namen! Dem ersten 
Teil der Aufforderung kommt er nach. 

Gehen Sie zur Tiir und offnen Sie! + . 

Manchmal macht sich Perseveration storend geltend, kompliziertere 
Auftrage werden aber niemals richtig verstanden, wie sich auch bei Be- 
riicksichtigung der apraktischen Entgleisungen erkennen laBt. 

25. Xl. Nunmehr werden auch komplizierte Fragen und Auftrage 
verstanden, und da auch die apraktische Stoning wesentlich zuriickgegangen 
ist, meist gut ausgefiihrt. Entgleisungen im Sinne gewisser eingefahrener 
Gleise kommen vor. 

Wie alt sind Sie? Gutsche 2, 15, 2, 50, 2, 50, 2 ... 52 (+). 

Machen Sie die Tiir auf! +. 

Drehen Sie den Wasserhahn auf und biirsten Sie die Hande! +. 

Nehmen Sie die Flasche vom Bord, korken Sie auf und riechen Sie 
daran! +. 

Nehmen Sie einen Briefbogen und ein Kuvert vom Schreibtisch und 
stecken Sie den Briefbogen in das Kuvert! +. 

Ziehen Sie den Pantoffel aus und legen Sie ihn auf den Tisch! +. 

Sehen Sie nach, wieviel Grad auf dem Zimmerthermometer sind! +. 

Nehmen Sie eine Nahnadel aus dem Nadelkissen und machen Sie 
ein paar Stiche in das Handtuch! (ohne opt. Hilfe) +. 

In der Folgezeit stellt sich das Sprachverst&ndnis als so vollst&ndig 
dar, daO iiberhaupt kaum noch Storungen nachgewiesen werden konnen, 
so erfaBt er aus einer kleinen ihm vorerzahlten Geschichte den springenden 
Punkt, aus einer absichtlich mit einer Unmoglichkeit versehenen die letztere. 
Immerhin hat das bei weiterer Komplizierung seine Grenzen, und der Unter- 
haltung anderer vermag er nicht zu folgen, jedenfalls nach seiner eigenen 
Aussage nur bei gespannter Aufmerksamkeit und wenn ihm das Verstandnis 
durch Beobachtung des Sprechenden erleichtert wird, und auch dann un- 
vollkommen. — (Horen Sie manche Worte undeutlich ?) „Was die langen 
sind, da komme ich nicht rum, etwas fehlt dabei.“ 

Zusammenfassend ist iiber das Sprachverstandnis folgendes 
zu bemerken: Unter dem EinfluB des Insultes war dasselbe zunachst 
erheblich gestort, wenn sich auch iiber den Umfang der Storung 
nichts Sicheres sagen laBt. Eine Woche nach dem Insult bestand 
eine immerhin noch deutliche Beeintrachtigung des Sprachverstand- 
nisses. Im Laufe der nachsten Wochen trat dann allmahlich eine 
wesentliche Besserung ein, die schlieBlich so weit ging, daB auch 
bei komplizierten Anforderungen in dieser Hinsicht kein Defekt 
mehr nachweisbar war. Immerhiii blieb bis in die jiingste Zeit 
die objektiv schwierigste sensorisch-sprachliche Funktion — die 
Fahigkeit Gesprachen dritter Personen zu folgen — deutlich beein- 
trachtigt. 

Die Spontansprache. 

Sie ist im Anfang auf kurze immer wiederkehrende AeuBerungen 
beschr&nkt, die meist seine Verlegenheit iiber das Unvermogen sich zu ver- 
standigen und der Absicht gemafi zu handeln usw. ausdrScken. „Kann 
doch nicht*„konnt alles machen, kann aber nicht*Auf die Aufforderung, 
nach seinem Ohr zu zeigen, antwortet er: „ganz ganz meine, muB doch, 
freilioh, AiiiBte doch, ich kenns, mochte, kann doch nicht**. Als ihm ein 
Pinsel in die Hand gegeben wird: „Was man halt, was man so hat, ja alles 
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muB mans haben, ich weiB nicht ... 44 Ohne Anregung spricht er kaum, 
erst spater mehr, in der Absicht sich zu iiben, sagt Reihen auf und dgl. 
Bei der Beschaftigung mit ihm kommen meist einsilbige AeuBerungen wie 
oben angegeben, heraus, gewohnlich agrammatisch, reich an Flickwortern 
aller Art, sehr arm an Substantiven. Nach allerlei vergeblichen Bemiihungen 
Gedanken zurn Ausdruck zu bringen, gibt er es schlieBlich mit alien Zeichen 
des Unnmuts iiber die Unfahigkeit auf, dabei entfahren ihm auch allerlei 
paraphasisch entstellte Worte. Bei dem Versuch, das Wort fiir Portemonnaie 
zu finden, bringt er folgendes heraus: „Ist ein jedesmal so, ich nehms nicht, 
ein muB mutt es haben, haben viel oder mehr, muB jeder haben 44 . Als 
Antwort auf die Frage: Ivonnen Elefanten fliegen ? „Ne, kann man nicht 44 . 

21. X. Auf die Frage nach dem Namen: ,,Hermann . . . Hermann . . es 
kommt ja nicht wies rauskommt . . kann nicht so 44 ; oder bei einer ahnlichen 
Frage: „ich weiB schon, wies ist, kann al)er nicht. 44 

25. X. Wie heiBt der Kaiser ? ,,l\ader Wilhelm I. Kaiser von . . . 
Konig von PreuBen Krossa . . . ich kriegs nicht raus.“ 

16. XII. Allmahlich etwas groBerer Wortschatz: 

Wollen Sie bald nachHaus ? „ Jawohl, wenns ginge, moclite ich zuHaus 
zu die Kinder, zu Hause kann ich besser so machen .. weil ich sagen von die 
Kinder, weil ich das so bei mir . . sehen Sie ich kanns durchaus nicht, wie 
ich soil sagen . . . ganz alien von die Leute hier wird mirs doch nicht ge- 
sagt . . . ., schreiben lesen ... ich kanns eben nicht sagen. 44 

Denken Sie an Weihnachten zu Hause ? „ Ja an meine Kinder sind 
doch alle da, kommen zu die anderen auch hier, die groBen Kinder wollen, 
wie das ist so . .. mit sie sein . . . mit mir .... zusammen alles. 44 

Wie feiern Sie das Fest ? ,,Na das ist die Kinder, die bauen . . . mir 
auch . . . daB man biBchen so singen mit die Lieder (beginnt zu weinen). 

Freuen Sie sich ? „Na Herr Doktor frolich groB uberhaupt daB ich 
hier — ich will iminer sagen und es geht nicht. 44 

Wie ist die Krankheit entstanden ? „Das ist friih um 8 so rum, Sonn- 
tag wars, da wollt ich drauBen machen fiir mich und sehen Sie da hatt ich 
angezogen und alles ganz fertig, da kommt meine Mutter, da komme ich so 
hier, was ist dir Mutter, was machst du Hermann, da fiel ich ruber, da hat 
mich gleich die Frau genehmt und da legt sie mich ins Bett und da war 
ich weg um 3 . . . Montag, Dienstag, Mittwoch, da konnt ich schon, ich 
mocht ans Fenster 44 .... usw. 

Was kommt jetzt fiir ein Fest ? „Die Oster. . jetzt nicht . . . aber 
dann die Oster . . Wens . . Oster wens, fens, Oster fens Montag. 44 

Welches Jahr schreiben wir ? ,,1812 ... 12 hundert ... 19, 12 44 . 

6. II. Wo waren Sie gestem ? ,,Da war ich bissel, drauBen drauBen 
rumgestieBen drauBen nach der Weid .. (ich kanns nicht sagen) . . wo es 
ist, weiB ich . . . ich kanns nur nicht sagen mancher kommts wieder, und 
wenn ich sagen will, kommts nicht. 44 

13. II. Wie geht es jetzt mit dem Arm ? „Zu machen ist weiter nichts 
richtig gehts eben nicht, daB man konnte so machen, wies richtig ist ... es 
ist nur ich weiB nicht wie das ist es ist als wenn es richtig rumgelauft wird 
als wie wenn das rumgedreht wird, als wenn das gar nicht richtig durch war. 44 

Beginn der Krankheit ? „Sprache ganz weg, auf einen Fleck, ich will 
mal sagen, 3, 4 Tage da hab ich nicht gewuBt, was es ist ... 

Haben Sie nicht verstehen konnen ? ,,So richtig nicht. 44 

23. VI. Nachdem er einige Zeit nicht in der Klinik erschienen war, 
und wieder etwas in seinem Fach als Schiftbauer tatig war. 

Wie geht es mit der Arbeit ? „Den groBen Hammer kann ich nicht, 
groBe kann ich nicht anfangen, kleinen kann ich wohl hinkommen. 44 

(Verdienst?) ,,Nu jetzt krieg ich 40 Pfennig die Stunde. 44 

(Fniher ?) „52 Pfennig hatt ich es erst und jetzt 40 em. 44 

(Krank ?) „Ich bin zum, das kommt immer so rum, es ist, ich kann 
es nicht sprechen, das kommt immer so rum, ich wollts sagen und es kommt 
nicht, so Ohnmacht, daB es so kommt, wenn es so kalt ist, da ist es schlecht. 44 

(Schwindel ?) „Ja ja das mein ich ja, uberhaupt heut bei wo ich ge- 
laufen da kam mirs auf einmal ein Stiickel die rechte Seite kam ich ein Stiickel 
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hin, da mufit ich stehen bleiben, stehen da, war es wieder weg, es war hier, 
ganz bei hier, gerade an der Ecke, ich bin auch mit der Elektrischen ge- 
fahren -“ 


(Wie gehts sonst ?) „Essen kann ich ja iinmer, das ist gut, so hab ich 

noch nicht gegessen, wie ich noch nicht krank war. Ich mocht Ihnen 

was erz&hlen aber es geht nicht, da kann ich machen was ich will, es kommt 


nicht.des gewifl zuerst. nichts sehen Sie den Metermeis, Meter- 

maus.wenn ich ihn hier drin habe . . . ich mu Q ihn immer in der 


Tasche haben, sonst weifi ich nicht, wo ich ihn hab.“ 

(Meinen Sie vergeClich ?) „Ja ja.“ 

Wie ist das Wort ? „Gewefilich . . . ich bekomms nicht raus.“ 

11. VII. 1913. ,,Etwas besser geht es, manchmal geht es ganz gut dann 
geht es wieder schlechter, manchmal kann ich bissel sprechen, manchmal 
krieg ich wieder gar nicht . . . w’enn die Witterung so weg ist, wenn der 
Regen ist und entwend dann ist, dafi wieder schlechter wird .... wenn es 
heiB ist kommt mir der Kopf wieder so als wenn so Krampf ist, das kommt 
manchmal die ganze Seite (rechts) so rum schon so. 44 


Was die Art des Sprechens betrifft, so ist zu beraerken, dab 
G. nicht ganz fliebend, sondern im allgemeinen langsam und be- 
dachtig spricht mit vielen Pausen, welche dem Ringen nach Worten 
entsprechen; und dieses Ringen, das nicht nur auf Konkreta be- 
schrankt ist, sondern fast den ganzen sprachlichen Ausdruck be- 
herrscht, hat oft nicht das Ergebnis, dab die dem Gedanken ent- 
eprechenden Worte, die dem Pat. oft deutlich vorzuschweben 
scheinen, herauskommen, sondern dab die statt dessen sich ein- 
stellendenFullworte oft in einer eigentiimlich auseinandergezogenen 
etwas explosiven Weise vorgebracht werden, wobei aucii krampf- 
hafte Mitbewegungen der Gesichtsmuskulatur anfangs auftreten. 
Dazwischen kommen aber auch wieder Worte und Satzbestandteile 
ganz glatt heraus. Die Sprache ist also neben einer leichten rein 
motorischen Storung durch eine auberordentliche Armut des 
Wortschatzes gekennzeichnet, sie besteht vorwiegend aus Flick- 
und Fiillwortern, einzelnen Tatigkeitsbezeichnungen, wahrend 
Paraphasien zunachst fast gar nicht auftreten. Es hangt dies dem 
Anschein nach damit zusammen, dab die Sprechversuche von der 
dauernden Kritik des Kranken begleitet sind, und er, sogleich sein 
Unvermogen merkend, nicht zu dem ahnungslosen paraphasischen 
Drauflosreden gelangt wie der sensorisch Aphasische. 

Ueberwindet G. gelegentlich diese Scheu oder veranlabt man 
ihn z. B., Konkreta zu benennen (s. u.), so treten — abgesehen von 
den eigentlich amnestisch — aphasischen Defekten — aus- 
gesprochene Paraphasien meist literaler Art in Erscheinung. 

Im Laufe der Monate sind diese Storungen quantitativ wohl 
etwas zuriickgegangen, der Wortschatz ist immer grober geworden, 
die Sprechweise fliebender, indessen sind qualitativ doch die gleichen 
Storungen bestehen geblieben. Dauernd kennzeiclinend fur die 
Sprechweise blieben auch gewisse Fehler und Entglcisungen der 
Satzkon8truktion, die Anwendung von lnfinitiven statt der Kon- 
jugation ,Wortumstellungen (Agrammatismus), gelegentliche ver- 
bale Entgleisungen (auch in Reihen) und perseveratorische 
Element e. 
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Wortfindung beim Benennen von Gegenstanden, Bildern usw. 

12. X. 1912. Licht: „Ich kanns nicht, hab doch schon 44 _(allerlei 

Bewegungen der Verlegenheit und des Unmuts). 

Zigarre: „eine eine Zig... ich kanns doch nicht, so gem mocht ichs 
bloB.“ 

Licht, Kartoffel, Kamm, Biirste: ebenso. 

Flasche: ,,Das ist zum Trinken ja ... das kann ich doch alles nicht. “ 
Taschentuch: „Ich hab jetzt keins keins me hr 4 4 ... 

Hahn: „Sehs ja was es Lst, mochte es gem.“ 

Stiefel: „Stele son Stele kenns ja ....“ 

Maus: ,.sone sone ich kriegs doch nicht . . . 

Brot, Kuchen, Messer: die gleichen Verlegenheitsausrufe. 

Zylinder: ,,ja Zebel ja das haben wir .(nicht befriedigt). 

Stuhl: „ja freilich son Stel, ... wenns nur raus konnte. 44 
Schmetterling: „Alles seh ich, tats ja, wenn es konnte sein. 44 
Kaffeemiihle: „Fiir jedes muB es haben, ja ich weiB schon . . 
Papierdrachen: ,,Ja freilich.. .“ — fahrt mit den Handen in der Luft 
herum . .. ,,die Kleinen habens gemacht 44 .... 

Wenn man ihm die Bezeichnung unter anderen darbietet, so erkennt 
er sie in den meisten Fallen, gelegentlich aber auch nicht. 

Dagegen erkennt er nach einiger Zeit die vorgezeigten Bilder unter 
anderen wieder he raus. 

14. X. 1912. Kreide: „Kr&-zum agren. 44 

(Ist es ein Bleistift T) ,,Ach wo.“ 

Streichholz: „ne 44 . 

Kreide ? „ja.“ 

Schliissel: „ein Lespel, ein leftet, ein loffelt. 44 
(Was macht man damit ?) „Nu aufmachen. 44 

26. X. 1912. Beim Tasten verhalt sich die Wortfindung ebenso (rechte 
besteht Astereognosie). Links: 

Hammer: „Zum Klopfen. 44 

Schliissel: .. (macht SchlieBbewegungen). 

Pinsel: „Zum Pechen (er ist Schiffbauer), macht die Bewegung des An- 
streichens. 44 

Fiinfmarkstuck: +• 

Kamm: +. 

Biirste: .. . fahrt sich damit durch die Haare. 

Taschentuch: ... f&hrt sich zur Andeutung des Qebrauchs damit iiber 
das Gesicht. 

Uhr: .... „eine Uhr“ (nach langem Suchen). 

Kette: ... ,,auch eine Uhr ... zum Anmachen** ... 

25. XI. Bleistift: „Zum Schreiben ... Sehen Sie wie kann ich das 
Ding sagen .. es ist nicht ... ich kriegs nicht.(Bleistift ?) ja. 

Uhr: „Ohr . . o .... ich kriegs nicht. 44 % 

Uhu ? „ne. 4< 

Ohr: „ne. 4< 

Uhr ? „ja.“ 

Kette: „Kente, Kunte .... Kott .. Kotte. 44 (unbefriedigt). 

Nette ? „ne. 4< 

Kotte ? „ne.“ 

(Futte?) „nein. 44 
(Mette?) „nein. 44 
(Kette ?) ja. 

TintenfaB: ganz paraphasisch . .. „zum Schreiben ist es 44 . . . 

Tunte? „nein.“ 

Tante ? „nein.“ 

Finte? ,.nein.“ 

Tinte ? „ja.“ 

Wenngleich die fthnlichen Worte gut von dem gesuchten unterschieden 
werden, so bildet ihre Darbietung doch keine Erleichterung fiir das Aus- 
sprechen des richtigen Wortes. 

22* 
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16. XII. GieBkanne: „Giestoff ... Giestoff ....“ 

(Richtig?) ,,Nein daB ich eben .... 41 

Trompete: ,,Trimfote . . . Trompete . . . (ohne Befriedigung) .. 
Trimfote .. ich kanns nicht richtig sagen ... Trumpe.“ 

Gabel: ,,Dabe ... Kate .. dabek .. ke .. de. dode .. ich kriegs 
nicht raus. 44 

Messer? „nein. 44 
Gubel ? „nein.“ 

Gebel ? ,,nein. 44 
Kabel ? „nein.“ 

Gabel? ,,ja Kobel. 44 

Glocke: „Das kann ich nicht sagen . . . tochten zuni ... so ne Klingel 
... Kungel .. Klingel ....“ 

Stuhl: +. 

Uhr: + . 

Kette: 

6. II. 1913. Tintenloscher: ,,Zum Loffen lefza .. zum reinmachen. “ 
Rezept: „Zettel zum ... Re . . 

13. II. 1913. Messer: „Me... Messer. 44 

Bleistift: ,,Splei. . . Speispecht . . Bei . . . ich habs schon gekonnt . . 
Stein: „Knochel . . . Stein. 44 

Lineal: „Stochschlicht .. Li. . . line .... meter . . . zum Lesen 44 
(zeigt den Gebrauch mit der Hand richtig an). 

Postkarte: ,,Karte .. Postkarte. 44 
Uhrkette: „Kette.“ 

A us was: „Gold.“ 

Tinte: + . 

Briefmarke: ,,Marke. 44 

Visitienkarte: „Karte ... so ne ... site ....“ 

Notizbuch: „Kleines Buch“ ... (Xotizbuch ?) ,,ja 44 (wie also?) 

„Totutisch es geht nicht. 44 

10. VII. 1913. Wie macht der Hahn? „Kiker—i—ki. 44 
Wie macht die Kuh ? „die brumrat . . blokt . .“ (wie ?) „brii. . . briilit 
in. . . muh. 44 

Wie macht der Hund ? „bau . . ba p . . pe bau und heulen. 44 
Wie macht die Katze ? ,,mi au.“ 

Benennen: Portemonnaie: +. 

Kalender: „tit . lit . . tiz. . notiz. . . tiz ich kriegs nicht . . tizbuch . . 
tizbuch, tizkalender. 44 
(richtig?) „ja. 44 

Schublade: ,,Ka .. Kla... Kastel .. Schieb .. Stief.. Stip.. 44 
TintenfaB: ,,TintenfaB. 44 

Gummi: „Grimme . . Grim. . zumgrimmen . . . kr. . ich . . grimm . . . 
ich kriegs nicht raus. 44 

(Gummi?) „Ja Gummi. 44 
Kuvert: ,,Covirt Corvirt. . . 

(richtig?) „Nein, es ist ja ... aber ich kann nicht. 44 
Lampe: ,,Lempe . . Lampe. 44 

I^dscher: „Zum Schempen . . . ich kriegs nicht . . . zum tenz . . timpe . . 
tinte, tinte wegmachon . . . trocken machen. 44 

Visitenkarte: ,,Karte wenn sich Manner geben dabei ....“ 

Zigarette: ,,Zirette. 44 

(richtig ?) „richtig ist es aber noch nicht richtig Ziga . .. Zigarette jetzt 
ist es richtig. 44 

Horrohr: „Ja das weiB ich . . zum eren . . oren .. . zum Horen. “ 
Siegelring: + . 

Feuerspritze: „Miihle ... zum Dampf ... zum Wa ... ein Dampf . .. 
13131 auch sagen ... aber jetzt nicht .. 

Kreisel: „Krosel . . Kreusel . ■ Kresel .. die Kinder sagen was es ist .. 
Kris.... 44 

Wiirfel: M Kiir ... Wiirfel. 44 
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Gamrolie: ,,Fern .. Schwem Schwirn ... Roll© Schwern ... ich 
kriegs nicht. 44 

(Zwim?) „ja“. 

(also wie?) „Spern, Schwern. 44 

Trichter: +. 

Leuchter: „Lau . . leuchter. 44 

Feuerwehr: „M(ihle . . . zum Dampf . . . zum Wa . . . ©in Dampf_ 44 

(Dampfspritze) von dem Wasser ....“ 

Droschkenkutscher: „Doschter.. Dochken .. Dorschken . ... 44 

Schilderhaus: „Zum Stechen steechen .. . ach das war so leicht . . . 

Stel 

25. XI. 1912. Farbe eines Kanarienvogels: ,,gelb . . es hat auch andere. 44 

Was kennen Sie fur Farben ? ,,Krau .. grau, griin, rot ... schmar . . . 
gelf . . . ich kriegs nicht raus . . . weiB . . rot, griin, schwarz. 44 

11. VII. 1913. Kennen Sie einige Vogel! ,,Sperlig . . . die na . . die . . 
wie heiBen die . . . Star . . . Amsel . . die . . so viei noch . . . Karine . . 
Karil . . . ,,(Kanari ?)“ . . ja und die bre. . . Krah . . es wird so . . . 

(Schweben Ihnen nicht mehr vor?) ,,Sehr viele . . . manchmal kann 
ichs auch sagen . . . aber jetzt nicht . . 

Metalle: ,,Blei, Zink, ELsen. Steil . . Stahl . . Kupfer . . . sehr viele. 44 

(Das wertvollste ?) „das ist doch Gold und dann kommt doch Silber. 44 

Farben: „rot .. gelb .... griin . . . schwarz . . . bl ... blau Ke . . na.“ 

(Papier?) „weil3. 44 

Schreibzeug von Silber: ,,das ist Gold .... nein das ist . . . das ist ... 
Si ... Silber. 44 

Farbe von BJut ? „gro . . griin . . grot . . rot. 44 

Farbe vom Ivanarienvogel ? -f-. 

Farbe von Gras? ,,ge . blei . . . blei . . . blau . . 

Farbe vom Maikafer ? ,,gelb . . . braun. 44 

Farbe vom Rappen ? ,,schwarz. 44 

Benennen vorgezeigterFarben: die gewohnlichen +» statt blau ,,griin 44 , 
„grau 44 nach langem Bedenken . . (Violett) „blolett . . . boll 

(violett?) „ja. 44 

(Wie also?) ,,violit violit, vuolit. 44 

Benennen. 

Im Anfang wurden auch die einfachsten und gebrauchlichsten 
Bezeichnungen nicht gefunden und mit dem Ausdruck der Ver- 
legenheit abgelehnt. Man hatte aus den AeuBerungen des Kranken 
wohl gelegentlich den Eindruck, daB ihm das Wort deutlich vor- 
schwebte, er aber nicht den motorischen Ausdruck dafiir finden 
konnte. Machte er in einzelnen Fallen den Versuch dazu, so kam 
es zu paraphasischen Entstellungen, die sofort gemerkt wurden 
und zur Unterbrechung des Versuchs fiihrten. Die Unterscheidung 
zwischen dieser Storung der Wortfindung und der amnestischen 
Aphasie im gewohnlichen Sinne war zunachst kaum durchfiihrbar. 
Das Unvermogen, die Worte fiir Eegriffe zu bilden. kann m. E. 
aber auf zweierlei Ursachen beruhen: auf der Unmoglichkeit. den 
dem Begriff zugehorenden Wortkomplex zu erwecken (amnestische 
Aphasie) und zweitens den an sich deutlich anklingenden Wort¬ 
komplex ins motorische umzusetzen, auch dann, wenn eine eigent- 
liche Storung der Sprechfahigkeit nicht vorliegt. Ich habe den 
Eindruck, daB hier schon im Anfang vorwiegend die letztere Form 
der Sprachstorung vorgelegen hat, wenn sich auch amnestische 
Defekte im erstgenannten Sinne nicht ausschlieCen lieBen und auch 
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daraus mit Wahrscheinlichkeit erschlossen werden konnte, daB in 
einzelnen Fallen der gesuchte Wortkomplex selbst durch akustische 
Darbietung (Nennung des betreffenden Wortes unter anderen) 
nicht erregt werden konnte. 

Indessen wurde es spater klar, daB der Kranke ein so deutliches 
Wortbild besaB, daB er es leicht von ihm dargebotenen ahnlich 
lautenden unterschied und daB — was gegeniiber der amnestischen 
Aphasie ein unterscheidendes Merkmal ist — ihm auch die Dar¬ 
bietung des Wortes keine Befreiung vom Suchen und keine Er- 
leichterung fur die motorische Realisierung bot. So ist es nicht aus- 
geschlossen, daB ihn im Anfang die Scheu, paraphasisch zu ent- 
gleisen, dazu gebracht hat. die Benennungen ganz abzulehnen. 
Selbst fur Umschreibung des gesuchten Wortes reicht anfangs der 
Wortschatz oft nicht aus, statt dessen kommen gelegentlich irgend- 
welche primitive und dann leicht verfiigbare assoziative An- 
kniipfungen an das Objekt heraus: ,,ich hab’sauch 44 , ,,die kleinen 
machens" u. dgl. Das bewirkte die Aehnlichkeit mit dem Verl alten 
amnestisch Aphasischer. Spater spielten den Inhalt bezeichnende 
Umschreibungen eine groBe Rolle, und noch spater verzichtete er 
auf Umschreibungen, brachte aber fast alle Worte in hochgradiger, 
paraphasischer Entstellung heraus, wofiir stets Kritik vorhanden 
war, ohne daB Wiederholung des Versuchs das Resultat verbesserte. 
Der Aufbau und Klang des paraphasischen Wortes verriet gewohn- 
lich deutliche Beziehung zu der richtigen Bezeichnung, die ihm 
sichtlich vorschwebte. Im Laufe der Monate gehorchte der moto¬ 
rische Anted der Wortproduktion etwas mehr der Fiihrung durch 
das Klangbild, die Entgleisungen wurden geringfiigiger, lieBen sich 
z. T. eher durch weitere Versuche korrigieren, und eine Reihe ein- 
facher Benennungen kam auch richtig heraus. 

Dauernd schwer gestort aber blieb das Benennen von Dingen, 
denen zusammengesetzte, lange oder kompliziert gebaute Worte 
entsprachen. Leichte amnestisch-aphasische Defekte (fur un- 
gebrauchliche Begriffe) waren auch bis in die jiingste Zeit nach- 
weisbar, indessen blieben dieselben, wie gesagt, stets gegeniiber 
der auf motorischem Gebiet liegenden Storung sehr geringfiigig. 

Fur die Beurteilung, ob auf assoziativem Wege (z. B. innerhalb 
von Reihen) eine Erleichterung der Wortproduktion zu erzielen ist, 
sind die Versuche nicht ausreichend. Im allgemeinen aber hatte es 
nicht den Anschein; und auch das spricht dafiir, den hier vor- 
handenen Defekt mehr auf das motorische Gebiet zu beziehen. 

Reifienaprechen: 

19. X. 1912. Zahlenreihe: „1—12, 12, 13, 14, 11, 12, 13, 14, 14, 
12, 13, 11, 12,13,14.“ Nocheinmal: 1—12, dann ebenso „.... 14, 14, 12, 
15, 16, 17, 18, 19, 19, 12 das stiramt nicht ... ich miiftt besser geven. 44 

Monate: „Januar Jano .. Fer .. Februar Mar ... Januar Februar 
Januar Februar Februar ... Mad .. . Feb kann doch nicht .. . kann 
nicht dafiir. “ 

Wochentage: „ Januar . . . “ perse veriert dabei. 

23. X. 1912. Zahlenreihe 1 —14, 14, In, 16, 17,is, 19, 20, 19, 20, 
19, 20, 40, 60, 60, 70, 80, 90, 100, 120, 20, 30, 40. 
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25. XI. 1912. Monate: „Januar Februar Der ... ich kanns nicht raus- 
sagen Mai Juni Juli ... Setender Oktober Januar—Juli ... da gehts nicht 
durch." 

Vaterunser: ganz paraphasisch. 

Wochentage: entgleist zu seiner Verzweiflung immer wieder in dio 
Monate. 

SchlieBlioh sagt er sie bis Freitag, bei einem wiederholten Versuch alio 
richtig auf. 

23. VI. 1913. Zahlenreihe, Monate bis November, Wochentage giafct 
hergesagt. 

Das Reihensprechen ging — soweit es die Zahlenreihe betraf — 
in einem beschrankten Umfang von vornherein flieBend und ohne 
Storung irgendwelcher Art vonstatten. Bald aber machten sich 
perseveratorische Einfliisse bemerkbar und hinderten trotz der 
Kritik des Kranken fiir seine Entgleisung und wiederholter Be- 
miihung das weitere Fortschreiten in der Reihe. 

Andere Reihen gingen im Anfang gar nicht, indem sehr starke 
paraphasische Entstellungen auftraten, welche zur Ablehnung 
weiterer Versuche fiihrten. Bemerkenswert ist, daB beim Reihen¬ 
sprechen die Aussprache ziemlich glatt und flieBend ist, bis ein 
Glied der Reihe nicht auftaucht; sogleich macht sich dann das oben 
erwahnte, gewissermaBen krampfhafte Moment bemerkbar. Spater 
wurden die gewohnlichsten Reihen glatt hergesagt. 

Nach&prechen : 

12. X. 1912. eins: +. 
zwei: +. 
fiinf: +• 
drei: „4 mal“. 
fiinf: +• 

Bueh: „6mal‘ 4 . 

Nase: „10 mal“, dabei perseveriert er, sichtlich verlegen, bei alien 
weiteren Versuchen. 

Einige Stunden spftter: 

Anna: ,,eins. <( 

a: „eins 7 —zwei, kann nicht 44 — Verlegenheitsgesten. 
b: „eins *o koramt nicht 44 , — perseveriert- langere Zeit bei eins und 
kommt immer wieder in die Zahlenreihe. 

Otto: +. 

Anna: „Anno. 44 
Tisch: „irsch. 44 
Bank: „ank. 44 
Esel: „Emmel.“ 

Schaf: „emmel. 44 
Schaf: „haf. 44 
Affe: +• 

Ochse: „ochsen 44 . 

Ochse: „ochsen 44 . 

Ohr: „orer. 44 

Finger: „Wir — kommt nicht. 44 
FluB: „Uf. 44 
FuB: „Fusch. 44 
FuB: „ufs. 44 

Das Beob€kchten des Sprechenden ist ©ine gewisse Erleichterung. 
16. X. 1912. Otto: +. 

22: „zwei, drei .. einzwanzig. 44 

Biirgermeister: „ja konnt ich doch . . . kanns nicht. ik 
Ohrlkppchen: „Je rei ess Jeressel easel ....“ 
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(Wo ist es?) richtig angegeben. 

Januar: +. 

21.X. 1912. a: -f. 

©: ,,ae.“ 

©: 

i: „ei . . ei.“ 
i: „ei.“ 
o: +. 
u: „o.“ 

©u: „ei.“ 
ei: „au.“ 

©i: „o.“ 

©i: +. 
au: „o.“ 

Eis: „ei ... ©i . ..“ 

Tiir: „ei.“ 

Tiir: perseveriert. 

Tiir: „eu.“ 

Anna: + . 

Emili©: „Madel . . madele . . . rude/ 4 
Hahn: „Affe“ (s. o.). 

Hahn: ,,zehn . . Affe . . zehn of . . . kriegs nicht. 44 
Fenster: „Affe .. . zohne . . . zehn/‘ 

Affe: ,,Zehn . . mochts gem sagen, kriegs nicht/ 4 
Hat zweifellos voile Einsicht fiir seine Entgleisung, wie aus den Affekt- 
kundgebungen hervorgeht, aber die Wiederholung der Versuche fiihrt zu 
keinem besseren Resultat, oft zu dem Gegenteil. 

Nach einer Erholungspause: 

Haus: „of“ 

Glas: „Jat, . . jut, june.“ 

Esel: ,,Kriegs nicht raus . . . Affe . . . gelit nicht. 44 
Esel: +• 

Elefant: „Pferdel ... Pferdel ...“ 

Elefant: „Hermann .... kriegs nicht. 44 
Ochse: „echse. 44 
Pferd: „epfel ... Pferde. 44 
Elefant: ,,Pferdel.“ 

Kamel: „Pferdel.“ 

25. XI. 1912. Vokale samtlich richtig nacligesprochen. 


ei: +. 

o: „eue. 44 

f: + 

&: „e.“ 

o: „eui.“ 

g : + 

au: +. 

s: „z“. 

k: + 

ii: „eu/‘ 

r: „err.“ 

g: + 

ii: +. 




Einsilbig : 

Eis: „ei ... a .. i a—is. 44 
FleiB: „F1 ... eifi. 44 
Gott: +. 

Tisch: „Kisch .. Kich ... Kich ...“ 

Stuhl: „Kuhl ... Kuhl. 44 

Schein: „Zahn .. Schan . . es ist nicht ganz richtig, ich kanns nicht/* 
Schein triigt: „... Schein . . Schein . . ./ 4 
Schein: +. 

RoB: „RaB .. . RuB - 4 

Land: +. 

Frau: „Frai, Fraut ... Frau ....“ 

Franz: ,,Franz, Frand, Franz.“ 

Gliick: „G—luck Glu . . Guck . .. Gluck/ 4 

Gleis: + ,,was ist das ? . . . zum . . fort . . . ich weiB schon . .. (wie 
war das Wort?) Gleim . . . Grim . . . Gliick . . ./* 
rot: „errot/‘ 
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blau: +. 

Pan: ,,Plan Plan .. . Pan . . . das kennt ich nicht. 4 ' 

Zwei8ilbig: 

Komma: ,,Kamina . . . Kamma. 44 
Fichte: „Kiste .. Kifte ... Kifte. 44 
Anna: +• 

Otto: -f-. 

Tischtuch: „Schustan, Schuftan, Schuft — aun . . . /* 

Papier: „Papaul .. papaul . . ne . . paul . . pa . . 

Tinte: „ente ... inte ... tinte. 44 
Kaffer: „Kaf-her ... Kaffer. 44 
Kaffee: 

Kiebitz: ,,Keffel . . Kissel. 41 
Flechte: ,,Flechtel .. Flech-te. 4 * 

Unsinn: „Unsil .. Unsel ... ne . ... 44 
Lampe: ,, Lam pel, Sampe ... ich kriegs nicht." 

Flieder: + • 

Fleurett: „Fleurill .. Freurill .. Geflitt 

Holzschnitt: ,,Elschnitt . . Schlitt . . . Schritt . . ne Ischritt. 44 
Feder: „f. . .eder .. eder ... feder. 44 
Treibhaus: „eiger .. efer .... 4i 
Dreisilbig: 

Kalender: „Kelder . .. Kolder. 44 

Tischdecke: ,,ischter ... tschischler .. schicht . .." 

Marchenbuch: ,,Majen ... Echen ....“ 

Sdtze : 

Der Flu(3 fliefit: „der Fluch . f . es geht nicht . . 

Komm zu mir: „kam zi kram . . .. 44 
Komm zu mir: ,,kam zi kram . . .. 44 

„komm zi komm. 44 

Komm: +■ 
zu: +• 
mir: + . 

Komm zu mir: ,.komm fe mir. 44 

„komm von mir. 44 

Sinniose Worte : 

Malme: . ..„ es geht nicht. 44 
(War es Falme ?) „nein.“ 

(War es Palme ?) — 

(Was es Malme ?) „ja. 4 * 

Gamma: —. 

(War es Gemma?) „nein. 4 ‘ 

Gemme ? „nein. 4 * 

Gemsa? „nein. 44 
Lamma? „nein. 4< 

Kemma ? „nein. 41 
Gumma? „nein. 44 
Kamma? „nein.“ 

Gamma? ,.ja. 44 
10. XII. Omega: „eneko.“ 
basileus: „len . . alepen . . epelpen. 4 * 
ennepe: „empelpe.“ 
musa: „espa . . oupa. 44 
Otto: + . 

25: „fiinfundzwand .... -f-. 4 * 

Fenster: „finste . . + .“ 

Tapete: „pepete . . apeter . . peter. " 

Apotheke: „apete .. ape .. te ... ne is nicht richtig. 4 
gamma: „Klamma .. . Kamma .... 
delta: „talta .. galta .. (richtig?) nein so halb." 
delta: „gelta ... richtig ist es noch nicht. 44 
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Ivlet: „Klet . 44 
Lot: „Leut.“ 

Flut: ,,Flot.“ 

Thermo: „Temer.“ 

Thermo: „Tomer.“ 

Thermometer: ,,Tomerteter. ‘ ‘ 

Kalender: + . 

Szepter: +• 

Kaiserkrone: +. 

Szepter: +• 

Adlerfliigel: ,, Adlerflogel. ‘ ‘ 

Adlerfliigel: „Voglerfliigel.“ 

Adlerfliigel: , .Adlerfliigel. ‘ ‘ 

Tischedecke: ,,Tischgefleck . . . Tisch . . . Tischge .. . Tischgedecke . 44 
Chronoskop: „Kronoklop ... Kemerklup . 44 
Fichtennadel: „Fichtenielder ... Flichtel ... Fichtenfelder 
Sonnenglanz: +• 

Wirbelwind: „Wirbensplind.“ 

Der Sperling ist ein Vogel: „Der Vogel ist ein Vogel. 4 * 

Treu bis zum Tod: „tri ... tro bom . . treu vom Tos fri von to .. . . 44 
13.11. Biirgermeister: „Erbersperber .. Erbersperben ...“ 
Dampfschiff: „Ampfstampf ... amterstempf . 44 

Samtliche Konsonanten riehtig nachgesprochen, desgleichen dieVokale. 

gar: + . 

fli: „fle.“ 

fli: „fle f-l-e . 44 

fh: +. 

sor: ,,ar . r4 

klee: +. 

klamm: +• 

sella: +• 

sella: ..elta . 44 

mensa: „menta ... mender . 44 
Frieda: +. 

August: +• 

Tisch: +. 

Tinte: +. 

Feder: +. 

Eisen: +• 

Biicherschrank: „Ku ... Kieferstrang . (zeigt dabei auf den 
Biicherschrank.). 

Tiegel: +. 

Tischtuch: „Tirtusch . . Tiertusch . 44 
Warns: ,,Bamf.“ 

Bleistift: , .Fleistich . 4 4 
Mond: +. 

23. II. Bilderrahmen: ,,Bilgerrehmen . . Bilgerburgen ... da wirdB 
noch schlechter, wenn ich jetzt weiter sage . 44 
Wo ist einer ? Zeigt riehtig darauf. 

Wets ist das also ? ,,Bild ... Bilder ... rahmen ... Bilderrahmen . .. 
Bilderbergen .. . jetzt wirds wieder schlechter . 44 
Buchdeckel: „Buch... deckel . 4 4 


TintenfaB: „Trinkenfa£ ... .Tinten-faJ3 ... Tinten-faB . 44 
Zeitungsmappe: ,,Zeihung .. ^eitung ... Zeitung kann ich, das andere 
ist weg . 44 

Zeitungsmappe: ,,Zeitungsmeppe ... mette ... meppe ... Zeitungs- 
mapper . .. es kommt nicht. 44 

Zeitungsmappe: ,,Zeitungsmapper ... mepper .... Zeitungsmappe . 44 
Rose: +. 

Tulpe: +. 

Bleistift: „Fleistich.“ 
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Bleistift: , ,Fleistich. ‘ 4 

Bleistift: „Bl©itisch .... fleich. 44 “ 

Post: „Pol ... Post. 44 
Postkarte: +. 

Briefbogen: „bogel .. bogen ... bo ...‘‘ 

Postbote: „Posde ... bobo ... bosde. 4 
Pipette: ,,Pepesse.“ 

(Popette ?) ,,nein. 44 
Papitte: ,,ja.“ 

Kalypso: „polosse. 44 
Kalisso ? „nein.“ 

Kalupso ? ,,nein.“ 

Kalypsa ? ,,nein.“ 

Kalypso ? ,,ja.“ 

Helios: Halios . . . Olios . . . Olias .... 

(Hulios ?) ,,nein.“ 

Helias? „nein.“ 

Hiiios ? ,,nein.“ 

Hilius ? zweifelt. 

Helios: „ja so wars. 44 
hohe: „ohe ohe . . oheh. 44 
livo: ,,edo.“ 
lido: ,,oles. 44 
Eros: „Era Erach. 44 
Mida: +• 

Minos: ,,Misos. 44 
(Moses?) “nein. 44 
Monns ? ,,nein.“ 

Milos ? ,,nein.“ 

Mikos ? „nein.“ 

Minos? „ja.‘ 4 

11. VII. 1913. Zigarette: +. 

Portemonnaie: ,,libernae . Sehi .. Ti . . ..“ 

Rolle: +. 

Leuchter: +. 

Loscher: „Losche. 44 
Kreisel: +• 

Kalender: + • 

Postkarte: „Kaft . . . Pot . . . Pastkarte . . Postkarte. 44 
Kleidersehrank: „Klei-der-stang. “ 

Biirgenneister: ,,Meis ... mieder ... r .. Biirgermeister.*' 
Schellfischflosse: „Schellstiffolle . . Schellfollscholle. 44 

Die Storung des Nachsprechens fiel von Anfang an besonders 
auf und schien selbst weitgehender zu sein als die des Spontan- 
sprechens. Indessen wardabei zu beriicksichtigen,dali auch spontan 
dem Kranken nur ein ganz kleiner Wortschatz zur Verfiigung stand, 
bei Versuchen, dariiber hinaus zu gehen (wie z. B. bei Benennungen 
oder bei sonstiger Ermunterung zu sprachlichem Ausdruck), sich 
sogleich ganz ahnliche paraphasische Entstellungen bemerkbar 
machten wie beim Nachsprechen, wahrend die spontan beherrschten 
Worte auch nachgesprochen werden konnten. Immerhin steht 
fest, daB das Nachsprechen keine Erleichterung des Sprechens 
gegeniiber der Spontansprache bildete. 

Im Anfang konnten nur einige einstellige Zahlen und einige 
wenige. sehr gebrauchliche und einfach konstruierte Worte (einige 
Vornamen) nachgesprochen werden, dagegen keine Buchstaben, 
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deren gesonderte Aussprache ja auch keine besonders eingeiibte 
Funktion bildet. 

Die allmahlich erfolgende Besserung geschah unter folgenden 
Gesichtspunkten: Es lieB sich eine Reihe erleichternder und 
— die Gegenteile derselben — erschwerender Momente unter- 
scheiden. Zu diesen erleichternden Momenten gehorten: 

1. DieEinfachheit derZusammensetzung(Kiirze,Konsonanten- 
armut) des Wortes. 

2. Eine besondere Befestigung infolge besonders haufigen 
Gebrauchs in der Sprache. Hierbei konnen natiirlich individuelle 
Eigenheiten zum Ausdruck kommen; ich bin geneigt, die besondere 
Erleichterung, die Pat. fur das Aussprechen von Zahlen erkennen 
lieB, darauf zuriickzufiihren. (Er war in seinem Fach gewohnt, 
viel mit Zahlen zu operieren.) Doch ist die Sonderstellung der 
Zahlen bei Aphasischen ja auch sonst oft festzustellen. 

3. Giinstige Konstellation, die in verschiedenen, nicht immer 
zu fassenden, auch psychischen Einfliissen zutage tritt. Vor allem 
aber ist die Neigung, in Perseveration zu verfallen, zu verschiedenen 
Zeiten sehr verschieden und manchmal sehr erheblich. Sie wird 
aber in einem gewissen Grade giinstig beeinfluBt durch Einstellung 
auf eine ganz andereGedankenrichtung (bzw. durch das Einschieben 
ganz andersartiger Aufgaben). 

Durch diese 3 Faktoren wird die Funktion des Nachsprechens 
bestimmt. 

Am besten werden demgemaB einfache und zugleich gebrauch- 
liche Worte nachgesprochen. Da die isolierte Aussprache von 
Buchstaben und noch mehr von Diphthongen nicht zu den ge- 
brauchlichen Leistungen gehort, so waren sie zunachst gegemiber 
einigen besonders gebrauchlichen Worten im Nachteil, und die 
DipLthonge blieben es fast bis zuletzt. Nach einigen Wochen 
konnten alle Vokale, die meisten Konsonanten, dagegen noch keine 
Diphthonge richtig nachgesprochen werden. Es gelangen dagegen 
Worte, die durch die oben genannten Umstande besonders be- 
giinstigt waren. 

Die Aussprache hatte auch beim Nachsprechen oft etwas 
Spastisches, wobei die Wortteile auseinandergezogen wurden. Zwei- 
silbige Worte wurden oft nicht schlechter als einsilbige nach¬ 
gesprochen; dreisilbige aber nicht mehr, sondern nur paraphasisch 
entstellte Teile derselben. Ebensowenig konnten kleine Satze 
nachgesprochen werden, auch wenn die sie zusammensetzenden 
Worte einzeln gut nachgesprochen werden konnten. 

Die Sinnlosigkeit (auch Ungebrauchlichkeit von Worten) 
bildete eine zweifellose Erschwerung; infolge des Interkurrierens 
der verschiedenen Faktoren konnte aber doch ein einfaches sinnloses 
W'ort gelegentlich besser nachgesprochen werden als ein kom- 
pliziertes gebrauchliches annahernd gleichen Umfanges. 

Abgesehen von alledem aber spielten Zufalligkeiten eine Rolle. 
Manchmal schoB ein Wort richtig heraus, gewissermaBen ohne die 
sonst auf die Leistung verwandte Miihe. Die Unabhangigkeit dieser 
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Produktion von bewuBter Leistung gab sich dann dadurch zu er- 
kennen, daB der Kranke unbefriedigt seine Bemiihungen, dasselbe 
Wort auszusprechen, nun fortsetzte und dabei eine Reihe von 
Paraphasien produzierte. Ein charakteristisches Beispiel dafiir 
bietet das Nachsprechen des Wortes Elefant, S. 332. 

Uebrigens brachte es die Konstellation auch sonst oft mit sich. 
daB ein eben nachgesprochenes Wort bald darauf falsch gebildet 
wurde. 

Von besonderem Interesse fiir die Leistung des Nachsprechens 
muBte es natiirlich sein, festzustellen, daB die wesentliche Vor- 
bedingung dafiir, das Zustandekommen eines unverfalschten 
Klangbildes, vorhanden war. Eine Reihe von Versuchen, welche 
darin bestanden, das bet ref fende Wort unter einer Anzahl nur gering- 
fiigig variierter wiedererkennen zu lassen, lieferte den Beweis, daB 
die genannte Vorbedingung in der Tat erfiillt war. 

Die weitere Besserung vollzog sich im Rahmen der oben auf- 
gestellten Regeln so weit, daB schlieBlich auch 3—4 stellige Worte 
teilweise nachgesprochen wurden. Dabei trat aber die Benach- 
teiligung der sinnlosen Worte noch deutlicher zutage; so konnten 
in einer Versuchsreihe die Worte Kalender und Kaiserkrone 
nachgesprochen werden, wahrend die sinnlosen Silben Klus und 
Klott paraphasisch entstellt wurden. Ein besonderer Widerwille 
oder andere affektive Momente (Verwunderung) beim Nach¬ 
sprechen der sinnlosen Silben und Worte, wie sie wohl gelegentlich 
fiir die Erschwerung ihrer Wiederholung in Frage kommen mogen, 
war bei unserm Kranken nicht zu bemerken. 

Die Entgleisung bei mehrsilbigen Worten erfolgte meist erst 
in den letzten Silben, seltener war das Umgekehrte der Fall, daB 
gerade die letzten richtig wiederholt wurden. Satze erwiesen sich 
fiir das Nachsprechen stets als besonders ungiinstig. 

Eine Besserung der Funktion war auch darin zu sehen, daB 
sp&ter die W'iederholung des Versuches, ein anfangs entstelltes 
Wort nachzusprechen, zu einer Besserung und schlieBlich oft zum 
Gelingen fiihrte. Sehr konsonantenreiche Worte blieben immer sehr 
erschwert. 

Was die Art der paraphasischen Entgleisungen anbetraf, so 
stimmten sie im allgemeinen mit denen iiberein, die auch in der 
Spontansprache, z. B. bei Benennungen hervorgebracht werden. 
Gewohnlich bestand Klangahnlichkeit, zuweilen auch Ueberein- 
stimmung der Silbenzahl. 

Ein Entgleisen in inhaltlich verwandte Worte: Emilie — Madel, 
Elefant — Pferdel, Adlerfliigel — Voglerfliigel ist selten und nur 
auf dem Umweg iiber die Psyche entstanden zu denken. Als Folge 
einer direkten lokalen Storung ist aber wieder die auBerordentliche 
Neigung zur Perseveration, die ebenfalls eine wesentliche Quelle 
der Entgleisungen bildet, zu denken. Sie entspricht keineswegs 
einer Ermiidung, die iiberhaupt bei den oft langen Untersuchungen 
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des Pat. keine erhebliche Rolle spielt. SchlieBlich kamen in seltenen 
Fallen infolge irgendwelcher nicht erklarbaren Konstellation Ent- 
stellungen der Worte zustande, die keine erkennbare Beziehung 
zu dem vorgesprochenen Wort verrieten. Auch beim Naclisprechen 
ist die Kritik und das Gefiihl fur die Storung stets ausgezeichnet. 
Auf die Frage, weshalb er nicht nachsprechen konne, aufiert er 
gelegentlich: „Es will durchkommen, aber es komrat nicht, eine 
Silbe, und dann kommt es nicht, die Silben kommen nicht, wie sie 
sollen, ich krieg’s mal nicht/' 

Diese Darstellung verrat eiije gewisse Selbstwahrnehmung der 
Unfahigkeit bei intakter Klangvorstellung den motorischen As- 
soziationskomplex hervorzurufen oder zu bilden. 

Lesen und Schreiben. 

12. X. Kami nicht seinen Namen lesen, obgleich er ihn scheinbar er- 
kennt: ,,Ja das ist es“ .... ,,PauT‘ (in Wirklichkeit Gutsche) Buchstaben 
werden nicht laut gelesen. Er schiittelt nur den Kopf und gibt Verlegenheits- 
zeichen von sich. Dagegen gelingt es ihm, aus einem Gemisch von Buchstaben 
die dazugehorigen wenigstens teilweise herauszusuchen. Einstellige Zahlen 
werden meist gelesen. Gelegentlich auch der Vomame (Hermann). Bei 
Schreibversuchen erscheinen unter vielen sinnlosen Kritzeleien wie zufallig 
einige ungefahr erkennbare Buchstaben (W, B, P, r), doch vermag er sie 
auf Verlangen nicht zu schreiben und auch nicht zu kopieren. Auch Figuren 
werden nicht nachgezeichnet. Die Haltung des Bleistiftes und seine Fiihrung 
ist dabei ganz angemessen. 

21. X. Lesen : Liest den Familiennamen, setzt aber den Vornamen frei 
hinzu. 

Breslau: „ich kenns“ .... liest ganz paraphasisch. 

Hand geben: „Hermann“ .... ,,ge-ben.“ 

an: ^au.^ 

gold: „ganz.“ 

100 : +. 

125: -f (glatte Aussprache). 

256: „5, 6er, 1 

Schreiben : 1st nicht dazu zu veranlassen, weder spontan noch auf 
Diktat. 

Nachschreiben: 5: malt ein ahniiches, aber doch etwas entstelltes Ge- 

bilde. 

7: +• 

Hermann: in Form und Lange ahniiches Gebilde, doch ist von den 
Buchstaben nur das H einigermafien richtig. 

Gutsche: vollig unkenntliches Kritzeln. 

16. I. 1913, Allmahlich werden alle Buchstaben, wenn auch oft 
miihsam nach langem Besinnen und gelegentlich mit paraphasischen Ent- 
stellimgen, wieder geschrieben. Worte aber werden mit Ausnahme des 
Namens noch nicht oder vollig falsch geschrieben. 

18. I. 1913. Lesen : 

Lohn der Liige. Lein der Gleuse. 

„Helft Briider, helft!“ der Wolf Heist Breusche heist der Weis hat 
hat schon ein Schaf im Rachen!“ so schon ein Schaf zum Rillen soft 
schrie ein junger Hirt-, sich eine Lust schier en dunker Richt s&ch eine 
zu machen. Lust gemassen. 

Bei Frage nach dem Inhalt l&Qt sich mit vieler Miihe heraus- 
bekommen, daO er weiB, daB es von einem Wolf und Schaf handelt. 
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Der alte Landmann und sein Sohn. 

Ueb’ iminer Treu und Redlichkeit 
bis an dein kiihles Grab und weiche 
keinen Finger breit von Gottos 
Wegen ab. Dann wirst du wie auf 
griinenAu’n durchs Pilgerleben gehn; 
dann kannst du ohne Furcht und 
Grau’n dem Tod ins Auge sehn. 


Der late Sanddamin un seinen Sein. 

Ueb immer Treu und Redlickeit 
bis an dein kiihles Grab imd weisse 
kanzer Finger breit von Giitten 
Weiehen ab. Da wirst du sien bei 
griinden ein zu giinster pigern blehn 
dann ist Zeit und Frim und gren ... 
usw. 

rhytlimisch zumeist mit dem rich- 
tigen Text iibereinstimmend. 

Bei ofterem Lesen wechseln die Paraphasien. Der Umstand, daB ihm 
ein Stiick bekannt ist, bildet sieher eine Erleichterimg. 

So kennt er die ersten Strophe des 2. Stiickes, wahrend er die zweite 
nicht kennt. Spontan kann er aber aueh die erste Strophe nicht aufsagen, 
sondern nur mit der Unterstiitzung der optischen Wortbilder. 

13.11. Schreiben : Diktat: statt Dampfschiff schreibt er ,,Damgk“ 
und kommt dann nicht weiter; Otto und Breslau richtig; statt Teufel erst 
„Teucher“ dann ,,Tufel“. Alle Buchstaben des kleinen und groBen Alphabets 
werden richtig, manche allerdings nach langerem Bedenken geschrieben. 
Seinen Namen schreibt er richtig; statt Stuhl ,,Stott“, statt Frieda ,,Fieder“; 
bei langeren Worten kommt er meist iiber die ersten Buchstaben nicht hinaus. 

Zahlen : 12 richtig; statt 24 ,,22“ dann richtig; 56 richtig; 187 richtig; 
235 richtig; statt 2325 ,,225“; manchmal mufl er sich auch bei einstelligen 
Zahlen langere Zeit besinnen. 

Kopieren : Auch langere und schwierigere Worte richtig, indem er 
Buchstabe fur Buchstabe vergleicht. 


Lesen und Leseverstandnis. 

Zeigen Sie die Zunge! tut es. 
liest: bald richtig bald paraphasisch. 

Schlieflen Sie die Augen! tut es. 
liest: SchlieBen Sie Augen zu. 

Drehen Sie die Dairipfhoizung zu! tut es. 
liest: Drehen Sie die Dampfreizung zu. 

Drehen Sie den Hebei wieder zuriick! tut es. 
liest: Drehen Sie den Hekel zieder zuriick. 

In welchem Jahre haben Sie geheiratet ? 1881 (richtig). 

liest: Von felche Sar haben Sie (paraphasisch, unverstandlich). 

Wie heiBt Ihre Frau? „Auguste.“ 
liest: Wie heiBt dire Frei ? 

Weiche Farbe hat der Himmel ? ,,Blau.“ 
liest: ganz pcuraphasisch. 

Aus was ist der Pfennig hergestellt ? ,,Mit Si .... Richter . . . ich kriegs 
nicht raus.‘ 4 

liest: meist paraphasisch. 

Messing ? nein. 

Silber ? nein. 

Kupfer ? ja. 

Konnen die Elefantenmanuchen Junge kriegen ? bejaht zuerst, nach 
nochmaligem Lesen lacht er lebhaft .. . „da hab ich ja nicht hergesehen .. 
ach so . . . nein.“ 

Das Zusammen8etzen von Worten aus fertigen Buchstaben gelingt bei 
leichten Worten, w&hrend es bei schwierigen zu ahnlichen Fehlern kommt wie 
beim Nachsprechen. 

Bei der ersten Untersuchung war das Lesen beschr&nkt auf 
einstellige Zahlen und den Vornamen, im ubrigen bestand vollige 
Unfahigkeit, Worte und Buchstaben laut zu lesen. In einigen 
Fallen gab G. das Erkennen von Buchstaben dadurch kund, dab er 
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imstande war, aus einem Gemisch von Druckbuchstaben die zu- 
gehorigen herauszusuchen. Relativ schnell trat dann eine Besse- 
rung des Lesens ein, wenn es aueh zunachst ganz parasphasisch war. 

Schwerer war das Schreiben betroffen. Es bestand im Anfang 
fast vollige literale Agraphie und selbst eine Unfahigkeit abzu- 
schreiben, abgesehen von dem Nachschreiben einiger Zahlen. 
Die motorische Apraxie konnte diesen Ausfall keineswegs erklaren, 
da nicht nur die Feder ganz gut gefiihrt wurde, sondem auch beim 
Spontanschreiben gelegentlich — allerdings wie unabsichtlich — 
erkennbare Buchstabenformen unter den Kritzeleien auftauchten. 
Allmahlich stellte sich die Fahigkeit, Buchstaben zu schreiben, 
bei noch bestehender Unfahigkeit, Worte daraus zu bilden, wieder 
her. 

Beziiglich des Lesens ist noch bemerkenswert, daB das Bekannt- 
sein mit einem Lesestiick von friiher eine wesentliche Erleichterung 
fiir das Lautlesen bildet. Ganz besonders tritt das auch in der 
Differenz der ersten und zweiten Strophe des Gedichtes ,,Ueb immer 
Treu und Reglichkeit“ hervor. Keins der beiden Momente, weder 
das friihere Auswendigkonnen noch das Lesen geniigt an sich, aber 
beide zusammen erganzen sich zu einer leidlich guten Leistung. 

Im weiteren Verlauf der Restitution zeigt sich das Lese- 
verstandnis recht gut, wahrend das Lautlesen, wenn auch in ge- 
ringerem Grade, paraphasisch bleibt. 

Die Paraphasie des Lesens und Schreibens blieb bis in die 
jxingste Zeit in Uebereinstimmung mit der gleichen Storung der 
spontanen Spraehe. 

Musikalische Leistungen. 

Pat. auflert, daB er nie sehr leistungsf&hig auf diesem Gebiet gewesen sei. 

Melodien einfacher Volkslieder, me angefangen werden, setzt er dem 
Rhythmus nach richtig, aber sonst mit vielen Fehlem fort. Der sprachliche 
Ausdruck ist dabei nicht erleichtfrt. 

13. II. 1913. ,,Heil dir im Siegerkranz 44 summt er annahernd richtig, 
nachdem ihm der Anfang vorgesummt wurde. 

(Was ist es fiir ein Lied?) — (Es braust einRuf?) „ja ....“ oder 
(Heil dir im Siegerkranz ?) „Ja das ist. 44 

„Es braust ein Ruf 44 summt er mit mehr Fehlem, aber doch gut er- 
kennbar. 

„Freut euch des Lebens 44 : setzt sogleich die angefangene Melodie fort, 
findet auch den Text dazu, den er aber geradeso paraphasisch vorbringt, 
wie es der sonstigen Spontansprache entspricht. 

„Ich weiB nicht, was soil es bedeuten 44 : ebenso. 

„Sinnlose 44 Tonzusammenstellungen kann er ebensowenig nachahmen, 
wie sinnlose Worte nachsprechen, bei Versuchen kommt es zu ganz ent- 
sprechenden „Paramusien 44 . Rhythmus, Tonlage stimmt aber annahemd 
mit den vorgesummten oder vorgepfiffenen Tonverbindungen iiberein. 
Merkt selbst, daB es nicht richtig ist, bei Wiederholung der Versuche wird 
es aber oft immer schlechter, dabei erkennt erunter anderen Tonverbindungen 
die in Frage stehende wieder. 

Hinsichtlich der amusischen Storungen ist also zu bemerken, 
daB, soweit bei der fehlenden Kenntnis des Verhaltens in gesunden 
Zeiten ein Urteil erlaubt ist, Ausfalle vorliegen, die in jeder Be- 
ziehung ein Analogon zu den aphasischen Storungen bilden. Der 
sensorische Anteil ist auch hier dem motorischen iiberlegen. 

Monatsschrift f. Psychiatric c. Neurologie. Bd. XXXV. Heft 4. 23 
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Psyehisches Verhalten. 

Pat. verhalt sich schon bei der Aufnahme ruhig und geordnet und ist 
ortlich vollstandig, zeitlich jedenfalls im allgemeinen orientiert. Die Auf- 
merksamkeit sinkt anfangs bei der Untersuchung leicht ab, spater ist das 
nicht mehr der Fall, auch bei langen Untersuchungen treten kaum Zeichen 
von Ermiidung zutage. Er ist intelligent, ganz lebhaft, an seiner Umgebung 
interessiert, zeigt eine seinern Zustand im allgemeinen entsprechende Affekt- 
lage, besonders bringen die bei der Untersuchung ihm deutlich zum BewuBt- 
sein gebrachten Defekte ihn zu lebhaften Ausbriichen der Verlegenheit und 
des Unmutes liber sich selbst. Er beweist ein ausgesprochenes Bestreben, 
durch Uebung das Verlorene wiederzugewinnen, kommt aus diesem Grunde 
auch den langwierigen Untersuchungen bereitwillig entgegen. Gedachtnis- 
defekte sind nicht festzugtellen. Die Merkfahigkeit ist im allgemeinen gut, 
er erinnert sich aller auch z. T. recht geringfugigenVorkommnisse des Stations- 
lebens. 

Eine Reihe von Bildem, die er iibrigens nicht zu benennen vermochte, 
suchte er aus einer groBeren Anzahl richtig heraus. Eine ihm aufgegebene 
Zahl, die er nicht richtig nachsprechen konnte, erkannte er noch nach Mi- 
nuten aus einer groBeren Anzahl ahnlicher Zahlen richtig heraus: 

z. B. Merken Sie sich 375! „ja 175.“ 
nach einer Minute: war es 452 ? nein. 

325 ? zweifelt. 

375? ja. 

325 ? ne. 

422 ? ne. 

522 ? ne. 

375 ? ja. 

oder: Merken Sie sich 845! sagt 844. 

825 ? nein. 

723? nein. 

832 ? nein. 

842 ? nein. 

745 ? nein (zweifelt). 

645 ? nein. 

835 ? nein. 

845 ? ja. 

745 ? nein. 

Die Analyse des hier beschriebenen aphasischen Symptomen- 
komplexes lehrt, daB bei einem etwas vorgeriickten Stadium der 
Restitution bei erhaltenem oder nur ganz geringfiigig gestortem 
Sprachverstandnis und dem gleichen Verhalten der Sprechfahigkeit 
eine schwere Storung der Spontansprache und des Nachsprechens 
vorliegt und auch beim Lesen und Schreiben die Merkmale der 
Alteration des inneren Wortes zutage treten. Somit ist sympto- 
matologisch der Tatbestand der Wernicke schen Leitungsaphasie 
erfiillt. Es ist aber nun zu erwagen, ob erstens der Komplex im 
Sinne Wernickes als eine selbstandige Aphasieform und zweitens 
als die Folge der Unterbrechung einer langen Bahn zwischen dem 
an sich intakten motorischen und sensorischen Sprachzentrum zu 
deuten ist. 

Der Beantwortung dieser Fragen seien zunachst einige diffe¬ 
rent ialdiagnostische Bemerkungen vorausgeschickt. 

Es scheiden fiir die Differentialdiagnose die beiden sub- 
kortikalen Formen ohne weiteres aus, weil gerade bei diesen das 
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Gefiige des inneren Wortes nicht mitbetroffen ist. Ebenso kommen 
die transkortikalen Formen nicht in Betracht; die sensorische, 
weil bei ihr die Storung des Wortsinnverstandnisses in den Vorder- 
gmnd tritt, die hier kaum andeutungsweise vorhanden ist; die 
motorische, weil bei ihr ebenso wie bei der zuvor genannten Form 
das Nachsprechen erhalten ist, dessen schwere Storung in unserem 
Fall gerade im Mittelpunkt des Interesses steht. 

Die kortikale sensorische Aphasie kommt nicht in Frage, 
weil sich bei unserm Kranken von alien Storungen gerade das 
Wortklangbild am ehesten als vollkommen intakt erwies und gegen 
kortikale motorische Aphasie spricht, wenigstens nach del* vor- 
herrschenden, auch von Heilhronner vertretenen Anschauung, daft 
die Sprechfahigkeit, wie sich aus dem glatten Aussprechen der 
Zahlenreihe und einer groften Anzahl von Flickwortern ergab, 
schon eine Woche nach dem Insult leidlich wiederhergestellt war 
und bald weitere Fortschritte (vgl. das Reihensprechen) machte. 
Dieser Umstand miiftte es als erwagenswert erscheinen lassen, ob 
der mehrtagige vollige Sprechverlust nicht nur als eine Fern- 
wirkung auf das motorische Sprachzentrum aufzufassen war. 
Indessen wies doch eine Komponente der Sprachstorung: die 
wenn auch geringe, so doch gelegentlich deutlich zutage tretende 
Erschwerung des rein motorischen Aktes auf eine dauernde 
Schadigung des motorischen Anteils der Sprache hin. Es erhebt sich 
mithin die Frage, ob eine partielle Schadigung des ,,motorischen 
Sprachzentrums“ nicht doch eine Storung, wie die hier vorliegende, 
zu erklaren vermochte. Das Vorkommen partieller Storungen 
dieses Sprachanteils ist allerdings langere Zeit eine strittige Frage 
gewesen, die z. B. von Freud und Wernicke in verneinendem 
Sinne entschieden wurde; dennoch diirfte an der Existenz solcher 
Falle, wie auch Heilhronner in seiner jiingsten Darstellung hervor- 
hebt, jetzt kein Zweifel mehr bestehen. 

Die Stellungnahme zu dieser Frage hangt da von ab, wie man 
sich den motorischen Sprachmechanismus und seine Lokalisation, 
so wie die Moglichkeiten seiner Funktionsstorung vorstellt, und diese 
Vorstellung hangt wieder eng zusammen mit der theoretischen Auf- 
fassung des sprachlichen Mechanismus und seiner Storungen iiber- 
haupt. Ich mochte darum der speziellen theoretischen Auffassung 
einige allgemeine Bemerkungen 1 ) zum Verstandnis aphasischer 
Symptome vorausschicken, die natiirlich primitiv und unvoll- 
standig den aufterst verwickelten Problemen gegeniiberstehen 
diirften, aber doch vielleicht geeignet sind, manches in dem kom- 
plizierten und wechselvollen Erscheinen anschaulich zu machen. 

*) Sie schliefien sich z. T. an von Freud, Starch, Bastion, v. Monkakow, 
Pitres, Kleist, Goldstein u. A. vertretene Anschauungen an. Zu &hnlichen 
Resultaten bin ich gekommen bei dem Versuch, fur die Symptome einer sehr 
eigenartigen sensorischen Aphasie eine Erklarung zu finden. (Ueber sub- 
kortikale, sensorische Aphasie, Bd. 32, Heft 4 dieser Zeitschrift.) 
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L Allgemeine Bemerkungen zur theoretischen Auffassung 
aphasischer Symptome. 

In der Umgebung der Wernicke schen Stelle sind diejenigen 
Assoziationssysteme zu suchen, welche der sukzessiven Ver- 
schmelzung der Gehorreize — soweit sie der Sprache entstammen — 
zu Lauten, Silben, Worten usw. dienen, und in der Umgebung der 
Brocaschen Stelle die motorischen Assoziationskomplexe mit 
ihren kinasthetischen Komponenten. Das Substrat dieser Asso¬ 
ziationssysteme muB im Gegensatz zu den Projektionsbahnen 
die Eigenschaft haben, von den einwirkenden Reizen immanente 
Spuren zu behalten, welche in ihrer speziellen Gruppierung den vor- 
handenen Sprachschatz an Wortklangbildem und Wortbewegungs- 
vorstellungen darstellen. Neben diesen infolge standiger Uebung 
befestigten assoziativen Komplexen, durch welche ein gewisser 
Anteil des der gleichen physiologischen Funktion dienenden 
Materials festgelegt ist, muB Reservematerial fiir die z. B. mit dem 
Lernen neuer Worte und Sprachen sich ausbildenden assoziativen 
Verkniipfungen vorhanden sein. Die letzteren sind bei der enormen 
Mannigfaltigkeit der moglichen Kombinationen wohl nicht so zu 
denken, daB der einem Wort entsprechende sensorische oder 
motorische Komplex in alien seinen Teilen nur diesem Wort an- 
gehort, sondem daB die Erregungskreise sich iiberschneiden konnen, 
so daB z. B. bei Worten mit gleichklingenden Bestandteilen die den 
letzteren entsprechenden Anteile der assoziativen Komplexe 
identisch sein konnen. Damit der von der Peripherie angeregte 
sensorische bzw. der motorische, einer Vorstellung entsprechende 
Erregungskreis in alien Teilen richtig anklingt, bedarf es daher eines 
gewissen MaBes von Aufmerksamkeit, deren Fehlen sich durch Ent- 
gleisungen in benachbarte assoziative Komplexe bemerkbar 
macht, was dem Vorgang des Versprechens und Verhorens ent- 
spricht. 

Die Schwierigkeit des Erlernens neuer Worte hangt zweifellos 
u. a. auch da von ab, ob fiir die Perzeption und Expression bereits 
ahnliche oder teilweise identische Assoziationsketten vorhanden 
sind oder nicht. Je abweichender der Klang z. B. eines fremd- 
sprachlichen Wortes ist, desto weniger ist das der Fall, und um so 
schwieriger ist darum der Neuerwerb dieses Wortes. Wenn wir 
auch keine sicheren Anhaltspunkte dafiir haben, liber ein wie grofies 
Gehirnareal sich diese Assoziationssysteme verbreiten, so ist es 
doch im Hinblick auf die aufierordentliche Verwicklung und die 
mannigfaltigen Verbindungen derselben, in denen die Beziehungen 
zu den transkortikalen Leistungen zum Buchstabenwort, Lesen und 
Schreiben usw. zum Ausdruck gelangen, ganz unwahrscheinlich, 
daB sie an so zirkumskripten Territorien, wie sie durch die Wernicke - 
sche und Brocasche Stelle dargestellt werden, lokalisiert sein 
konnen. Die letzteren nehmen aber dadurch eine Sonderstellung 
im Vergleich zur Umgebung ein, daB sie die Einmundungs- bzw. 
Ursprungsgebiete der zu- und abfiihrenden Projektionsbahnen 
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enthalten — wenn auch vielleicht nicht aller — wie die Moglich- 
keit der Herstellung der Funktion bei Lasion dieser Gegenden an- 
zeigt. Die Abtrennung der motorischen und sensorischen Asso- 
ziationskomplexe von diesen Projektionssystemen, welche ana- 
tomisch ebensowohl subkortikal wie intrakortikal erfolgen kann, 
bewirkt, wenn die ersteren nicht wesentlich mitgeschadigt sind, 
die reinen (Wernickes subkortikale) Aphasieformen. 

Die Entwicklung der Sprache bringt es mit sich, daB die 
motorischen mit den sensorischen Komplexen innig verbunden 
werden, was zur Entstehung des Gesamtkomplexes des ,,inneren 
Wortes“ fuhrt; es handelt sich dabei um eine doppelte Wechsel- 
beziehung, indem einerseits beim Nachahmen eines Wortes der 
dazugehorige motorische Komplex gebildet bzw. wiedergefunden 
werden muB, andererseits die Aussprache des Wortes wieder das 
Anklingen des sensorischen Komplexes bedingt. So sicher dieser 
Endeffekt ist, so kompliziert sind vermutlich die Vorgange, die ihn 
herbeifiihren, und es empfiehlt sich, zu ihrem Verstandnis auf den 
relativ einfachsten Zustand, die Entstehung der Sprache beim 
Kinde zuriickzugreifen. 

Das erste ,,Lallen“ des Kindes ist nach Ehbinghaus , dem ich 
hier z. T. folge, ein freies Spiel von Innervationen der Sprach- 
muskeln, die der Innervation anderer Muskelgebiete, mit der auch 
zunachst keine bestimmte Vorstellung verkniipft ist (Strampeln 
usw.), durchaus entspricht. Die Reize flieBen dem motorischen 
Sprachgebiet also nicht auf dem Wege xiber das Klangzentrum zu. 
Es werden aber durch das erste stammelnde Sprechen unter Mit- 
wirkung von entstehenden „kinasthetischen Erinnerangsbildern" 
gewisse Zusammenordnungen motorischer Innervationskreise ge¬ 
bildet, welche dann willkurlich wieder erregt werden konnen, somit 
einen Stamm an Wortbewegungsvorstellungen darstellen. Sie 
erlangen aber fur die Sprache keine groBe Bedeutung, da sich im 
allgemeinen keine begrifflichen Beziehungen damit verbinden. 
Ungleich wichtiger ist der sprachliche Neuerwerb, der sich auf 
Grand der Nachahmung von Sprachbestandteilen Erwachsener 
vollzieht. Die Leistung, die durch die Nachahmung reprasentiert 
wird, besteht in der Uebersetzung eines eben entstandenen Wort- 
klangbildes in eine motorische Funktion. Der motorische Asso- 
ziationskomplex, der dem Klangbild entsprechen soli, ist aber 
zunachst nicht vorhanden, muB vielmehr erst aufgebaut werden, 
wozu furs erste nur die durch die Stammelsprache erworbenen 
Komplexe zur Verfiigung stehen (weshalb auch die Hilfe der Er- 
wachsenen sich an die Worte der Stammelsprache zunachst mog- 
lichst anlehnt). Die ersten tastenden Nachahmungsversuche der 
Kinder, die der Kontrolle des Gehors unterliegen, werden unter 
Ausbildung kinasthetischer Erinnerungsbilder bis zur moglichsten 
Vollkommenheit allmahlich verbessert und dann durch Uebung 
dauernde Bestandteile der Sprache. Auf der andern Seite ist die 
Entstehung der Klangbilder des nachzuahmenden Wortes ebenfalls 
ein komplizierter Vorgang ; und sollen 2 so verwickelte Geschehnisse 
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einander so beeinflussen, daB schlieBlich eine so vollkommene 
Uebereinstimmung resultiert, so kann das nicht als die Funktion 
einer langen einfach konstruierten Assoziationsbahn ( Wernicke) 
gedacht werden, sondern nur als die eines verwickelten Mechanismus 
assoziativer Systeme. Ueberdies bewirkt die Unterbrechung der 
zwischen Stirnhirn und hinterem Schlafenhirn anatomisch fest- 
gestellten Faserziige, die auch nach ihrer Starke nicht der wichtigen 
Funktion entsprechen konnen, nach v. Monakow nicht dem Komplex 
der Leitungsaphasie. Die auf diese Weise sich anbahnende Ver- 
bindung zwischen Klangzentrum und motorischem Sprachgebiet 
bewirkt nunmehr die Bildung immer zahlreicherer, einander zu- 
geordneter, durch tausendfaltige Uebung befestigter motorisch- 
sensorischer Assoziationskomplexe, denen der Begriff des inneren 
Worts entspricht. Eine weitere Leistung ist dann die Verbindung 
des inneren Wortes mit der Begriffssphare, die entweder gleichzeitig 
mit seiner Entstehung oder spater allmahlich vor sich geht. Die 
Bestandteile des inneren Wortes sind so fest miteinander ver- 
bunden, daB sie unter normalen Bedingungen selbstandig nicht 
gedacht werden konnen, und auf welchem Wege sie auch erregt 
werden (akustisch, optisch, vom Begriff aus), stets als eine Einheit 
anklingen. (Kleist halt die Dissoziation dieser Komponenten auch 
unter pathologischen Momenten fur unmoglich, doch kann ich ihm 
darin, wie ich spater ausfiihren will, nicht folgen.) 

Die kxinstliche Unterscheidung, ob das spontane Sprechen auf 
dem Umweg uber die Wortklangbilder oder durch direkte In¬ 
nervation der Wortbewegungsvorstellungen erfolgt, fallt bei dieser 
Erklarung der Vorgange fort : in alien Fallen geht das Sprechen 
unter Anklingen der gesamten Wortkomplexe vor sich — ihre 
Intaktheit natiirlich vorausgesetzt. Wo freilich die vom ,,Begriffs- 
zentrum“ ausgehenden Reize beim spontanen Sprechen den 
Assoziationskomplex treffen, ob an seinem sensorischen oder 
motorischen Pol, bleibt damit doch eine offene Frage, deren Losung 
von prinzipieller Bedeutung ware. Bei den zweifellos innigen Be- 
ziehungen zwischen Wortklangbild und Begriff, die, wie die Er- 
fahrungen der Pathologie lehren, von der motorischen Komponente 
des Wortes relativ unabhangig sind, hat die Annahme die groBte 
Wahrscheinlichkeit fur sich, daB auch der entgegengesetzte Er- 
regungsstrom vom Begriff zum Wort einen analogen Weg nimmt. 
Das Verhalten der Spontansprache bei sensorischer Aphasie wiirde 
nur dann gegen die ausschlieBliche Innervierung des inneren Worts 
am sensorischen Pol sprechen, wenn man annehmen miiBte, daB 
durch den die sensorische Aphasie bedingenden Herd wirklich alle 
Verbindungen zwischen den in Unordnung geratenen und z. T. 
zerstorten Wortklangbildern mit den Wortbewegungsvorstellungen 
unterbrochen seien. Da das wohl niemals der Fall sein diirfte, 
sehe ich in dem Vorhandensein der paraphasisclien Sprache bei der 
sensorischen Aphasie keinen Beweis gegen die hier ausgesprochene 
Ansicht. Im Gegenteil ware es bei einer selbstandigen Innervierung 
der motorischen Assoziationskomplexe nicht erklarlich, weshalb 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



S t e r t z , Ueber die Leitungsaphasie. 


345 


nicht viel mehr richtige, d. h. der Absicht entsprechende und nicht 
entstellte Worte dem Sensorisch-Aphasischen zur Verfiigung 
stehen sollten, als es in Wirklichkeit der Fall ist. Da 13 der von 
Wernicke hierfur gegebene Erklarungsversuch nicht als gegliickt 
angesehen werden kann, wird wohl ziemlich allgemein zugegeben. 
Auch die nahen Beziehungen der amnestischen Aphasie zur sen- 
sorischen Aphasie sprechen fur die Innervation des inneren Wortes 
vom sensorischen Anteil des letzteren aus. Immerhin erscheint 
es aber im Hinblick auf die erwahnte direkte Innervierung der 
motorischen Sprachapparate bei den ersten Sprechversuchen des 
Kindes nicht ganzlich ausgeschlossen, dal3 diese direkte In- 
nervationsmoglichkeit auch spater eine, wenn auch ganz unter- 
geordnete Bedeutung behalt. 

Was nun das Nachsprechen beim bereits im Besitz der Sprache 
befindlichen Menschen anlangt, so geht es also — so weit unbekannte 
bzw. sinnlose Worte in Frage kommen — in der gleichen Weise 
und auf demselben Wege vonstatten wie das Sprechenlemen des 
Kindes durch Nachahmung. Eine gewisse Erleichterung der an sich 
komplizierten Leistung besteht gegeniiber der kindlichen aber 
darin, daB je nach dem individuellen Ausbau des sprachlichen 
Mechanismus eine Reihe von bereits vorhandenen Assoziations- 
bestandteilen dem neuen Wort zugute kommen kann. Die Zahl 
der letzteren ist aber desto geringer, und damit die Erschwerung 
des Nachsprechens desto groBer, je fremdartiger das neue Wort 
klingt. In der Tat sehen wir besonders den ungeiibten Normalen 
bei solchen Worten mit der Zunahme der Silbenzahl sehr bald an 
der Grenze des fehlerlosen Nachsprechens anlangen, worauf auch 
Heitbronner h in we ist. 

Beim Nachsprechen bekannter Worte dagegen findet, je 
gebrauchlicher sie sind, desto leichter der Erregungsstrom eine 
bereits praformierte, mehr oder weniger ausgeschliffene Bahn. 
Es handelt sich um eine rein reproduktive und daher leichtere im 
Gegensatz zur produktiven und daher schwereren Leistung im 
vorerwahnten Falle. Bei Schadigungen des Mechanismus muB 
daher die eine Funktion eher und vollstandiger gestort werden als 
die andere. Hierin liegt m. E. eine bessere Erklarung des manchmal 
zu konstatierenden Unterschiedes im Nachsprechen- sinnvoller 
und sinnloser Worte als in der von Wernicke aufgestellten Hypotbese, 
daB dieser Differenz auch 2 verschiedene Wege entsprechen — fiir 
das Nachsprechen der sinnlosen die Bahn K—A des Wernickeschen 
Schemas, fiir die sinnenthaltenden die Bahn uber das imaginare 
Begriffszentrum (K—B—A). 

Ob nebenbei die gleichzeitige Erweckung des Begriffes insofem 
eine begiinstigende Rolle fiir das Nachsprechen eines Wortes spielt, 
als durch Mitschwingen von uber das ganze Gehim verbreiteten 
Assoziationsgebieten nach Art einer Resonanz die Erregungswelle 
verstarkt wird (Goldstein), muB dahingestellt bleiben. 

Erleichterungen des Nachsprechens konnen jedenfalls durch 
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Miterregung anderer zum Motorium fiihrender Bahnen (optische 
Hilfe) bewirkt werden. 

Die hier ausgefiihrte Vorstellung von dem Bau und den 
Funktionen der inneren Spraehe laBt sich iibrigens auch gut mit 
der Annahme verschiedener individueller Typen des Sprechens 
(auditifs, moteurs) vereinbaren, indem es durchaus moglich ist, 
dafi innerhalb des das innere Wort darstellenden Assoziations- 
komplexes der motorische oder der sensorische Anteil mit jeweils 
verschiedener Festigkeit und Prazision ausgestattet sein kann, 
und somifi der eine vor dem anderen hinsichtlich der Bedeutung fur 
die Spraehe im weiteren Sinne dominieren kann. 

Mit dem Erlemen des Lesens und Schreibens (Buchstaben- 
worfcs) treten neue assoziative Beziehungen zwischen den Kompo- 
nenten des inneren Worts einerseits und den optischen bzw. 
motorischen Rindengebieten andererseits hinzu. Fur die Umsetzung 
eines optischen Reizes in ein zum Verstandnis oder zugleich auch 
zur Aussprache fuhrendes Wortbild (leise lesen bzw. laut lesen) 
oder in den motorischen Aki des Schreibens (abgesehen von dem 
verstandnislosen Nachmalen) miissen ahnlich komplizierte Asso- 
ziationsketten ausgebildet werden, wie es fiir die Beziehung zwischen 
Wortklangbild und Wortbewegungsvorstellung gait. Ein wichtiges 
Glied dieser Assoziationsketten ist das Buchstabenwort, ein System, 
dessen Verbindung mit dem inneren Wort es gestattet, dasselbe in 
seine Lautbestandteile zu zerlegen. Die Unversehrtheit des inneren 
Wortes, das fiir die Ausbildung der Tatigkeit des Lesens und 
Schreibens den Ausgangspunkt bildet, bleibt im allgemeinen die 
Voraussetzung fiir die Funktion dieser Qualitaten, soweit gewisse 
optische Zeichen wie die Zahlen nicht eine von der inneren Spraehe 
bis zu einem gewissen Grade unabhangige Bedeutung (Symbole) 
gewonnen haben. Die gemeinsam anklingenden Assoziations- 
komplexe der inneren Spraehe sind so um eine optische und eine 
(graphisch-) motorische Komponente bereichert, und es ergeben 
sich wieder je nach Uebung und Anlage Moglichkeiten individueller 
Verschiedenheit beziiglich der Befestigung der betreffenden asso- 
ziativen Mechanismen und damit der Bedeutung der betreffenden 
Funktion fiir die Gesamtsprache. 

Der Kem der hier vertretenen Auffassung besteht in Ueber- 
einstimmung mit der der obengenannten Autoren in der Annahme, 
daBdie Spraehe die Funktion eines groBen einheitlichen Assoziations- 
mechanismus ist, dessen anatomisches Substrat die Gegend um die 
JSrocasche und WernicJcesche Stelle und das Gebiet zwischen ihnen, 
vor allem auch die Inselrinde umfaBt. In dem Gewirr innig mit- 
einanderverbundener Systeme sindAusfalle bestimmtersprachlicher 
Komponenten weniger durch grob lokalisierbare Herde, als durch im 
Geleit derselben auftretende systematische Erkrankungen zu er- 
warten. 

Durch die Verbindung mit der Peripherie bzw. anderen Hirn- 
territorien erhalten aber, wie gesagt, einzelne Gebiete des Sprach- 
feldes eine besondere physiologische Wertigkeit, die sie zu Pra- 
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dilektionsstellen fiir bestimmt© klinische Ausfalle motorischer bzw. 
sensorischer Art macht. 

Die Kompliziertheit der zu leistenden Funktionen setzt natiir- 
lich ein auBerst exaktes Arbeiten des gesamten Mechanismus 
voraus, dem physiologisch normale Erregbarkeitsverhaltnisse 
neben der selbstverstandlichen Voraussetzung der Intaktheit der 
Verbindungen zugrunde liegen mussen. 

Alle Allgemeinschadigungen der Gehirnfunktion, die geeignet 
sind, die Erregbarkeit herabzusetzen und die Verhaltnisse der Reiz- 
leitung zu andern (Ermiidung, Benommenheit, Ablenkung der 
Aufmerksamkeit durch andere psychisehe Vorgange) machen sich 
darum auch auf sprachlichem Gebiet bemerkbar und finden in 
amnestisch-aphasischen Storungen und in sprachlichen Ent- 
gleisungen (Versprechen, Verhoren, Verschreiben), ihren Ausdruck, 
deren spezielle Form, soweit nicht noch rein psychisehe Faktoren 
dabei im Spiele sind, aus der Eigenart der oben geschilderten Ver- 
kniipfungen der assoziativen Mechanismen (Entgleisung in klang- 
ahnliche Komplexe) hergeleitet werden kann. Als ein allgemeiner 
Grundsatz kann auch gelten, daB beim Auftreten einer Allgemein- 
schadigung der Himfunktion ceteris paribus die komplizierten 
Funktionen eher insuffizient werden als die einfachen, die ungeiibten 
eher als die eingeiibten und am ehesten die neu zu schaffenden. 

Akute Schadigungen des Sprachgebiets konnen ferner ein vor- 
her vollig intaktes und ein bereits durch Arteriosklerose, Paralyse 
usw. geschadigtes Substrat betreffen, wodurch sich sowohl die 
direkten als die Folgen der Fernwirkungen ganz verschieden ge- 
stalten konnen. Die Moglichkeiten der Kombinationen aller dieser 
Momente lassen die Mannigfaltigkeit der klinischen Formen und 
ihrer Restitutionen verstehen und zugleich die Schwierigkeiten 
begreifen, welche dem Bestreben, bestimmte und besonders kom- 
plizierte Ausfalle mit groben Herden in ortliche Beziehung zu 
bringen, entgegenstehen. Gleichwohl laBt sich mit der hier ver- 
tretenen Anschauung der gesicherte Besitz der Ijokalisationslehre 
vereinbaren. Der Sitz des Herdes gestattet eine Unterscheidung 
der mehr in das motorische von der mehr in das sensorische Gebiet 
einfallenden Storung. Auch abgesehen von der Bedeutung der 
Wernicke - und Brocaschen Stelle, die aus ihrer Beziehung zu dem 
Projektionssystem entspringt, sind sicherlich in ihrer Umgebung 
ganz different©, das eine Mai dem expressiven, das andere Mai dem 
perzeptiven Akt dienende Mechanismen zu suchen. Wenn auch 
das innere Wort vermoge der festen assoziativen Verbindung seiner 
Bestandteile als ein einheitliches Gebilde aufzufassen ist, und jede 
Lasion, wo sie auch angreifen mag, eine Storung in den Gesamt- 
mechanismus hineinbringt, so stellen sich die Folgen einer Lasion 
doch verschieden dar, je nachdem sie mehr nach dem motorischen 
oder mehr nach dem sensorischen Pol der assoziativen Erregungs- 
kette hin erfolgt, und diese Verschiedenheit kommt nach Ablauf 
der ersten Shockerscheinungen auch durch die entsprechenden 
klinischen Symptome zum Ausdruck. 
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Spezielle Symptomatologies 

Theoretische Auffassung des Falles G. 

1. Amnestische Aphasie und transkortikale motorische Aphasie. 

Jede Alteration des gesamten sprachlichen Assoziationssystems, 
dessen Kern das innere Wort ist, kann seine Erregbarkeit alsGanzes 
herabsetzen, ohne zur Zerstorung von Verbindungen zu fiihren. 
Das kommt klinisch in einer Erschwerung der Erweckung des 
Wortes zum Ausdruck — der amnestischen Aphasie. Es kommt 
dann auf die Starke des erregenden Reizes bzw. auf das Ein- 
geschliffensein der zufiihrenden Bahn an, ob unter gewissen patho- 
logischen Verhaltnissen ein bestimmtes Wort anklingt oder nicht. 
Den starksten Reiz und die eingeschliffenste Bahn stellen fiir die 
Erweckung des inneren Wortkomplexes naturgemaB die Gehors- 
reize dar — vorausgesetzt, daB der sensorische Mechanismus un- 
gestort funktioniert —; dagegen erscheint die Verbindung mit dem 
Begriff viel leichter verwundbar, so daB relativ geringfiigige 
Schadigungen gemigen, den Wortkomplex von dort aus unerweck- 
bar zu machen, wahrend die Unerweckbarkeit eines Wortes trotz 
akustischer Darbietung (fehlende Wiedererkennung des Wortes) 
schwerere Storungen voraussetzt. 

NaturgemaB kann die amnestische Aphasie die mannigfachsten 
Aphasieformen begleiten; sei es, daB das innere Wort in seinem 
Bestand oder seiner Erregbarkeit ladiert ist, sei es, daB die den 
Wortkomplex mit dem Begriff verbindenden Bahnen mitbetroffen 
sind. Derartige, auf bestimmte Systeme beschrankte Lasionen 
sind oft die Folge allgemeiner Hirnerkrankungen oder von Herd- 
erkrankungen (z. B. Tumoren), die sich aus der Umgebung dem 
Sprachfelde nahern und durch ihre Fernwirkung seine Verbindungen 
storen. Auf die Frage, ob die aus verschiedenen Ursachen ent- 
stehenden amnestisch-aphasischen Storungen sich klinisch unter- 
scheiden lassen, kann hier nicht eingegangen werden, dagegen ist 
es fiir unsere Betrachtung prinzipiell wichtig, ob man u. U. unter- 
scheiden kann zwischen der Unerweckbarkeit des gesamten Wort¬ 
komplexes und eines Teiles z. B. seiner motorischen Komponente 
bei sonstiger Intaktheit der letzteren; diese Frage kommt, wie man 
sieht, auf die Unterscheidungsmoglichkeit von transkortikaler 
motorischer Aphasie und amnestischer Aphasie hinaus. Ich glaube, 
daB theoretisch bei Zugrundelegung der oben geauBerten Ansicht 
iiber die Struktur des inneren Wortes und den Gang des Erregungs- 
stromes keine Griinde gegen die Moglichkeit einer solchen unter 
pathologischen Bedingungen erfolgenden Dissoziation der beiden 
Bestandteile 1 ) sprechen, halte es also fiir moglich, daB ein vom 
Begriff aus das innere Wort treffender Reiz sich in der Erweckung 
des Klangbildes erschopft bzw. nachher so starkem Widerstande 
begegnetr, daB es zu keiner sprachlichen Realisierung des beab- 

x ) Manche AeuCemngen unseres Kranken (s. o.) weisen geradezu auf 
das BewuJ3twerden der Unfahigkeit hin, fiir das deutlich vorschwebende 
Wortbild den motorischen Ausdruck zu finden. 
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sichtigten Wortes kommt, wahrend der beim Nachsprechen und 
Lesen wirksame starkere Reiz die Aussprache gestattet. Die klinische 
Unterscheidung diirfte auch abgesehen von Kombinationen beider 
Formen nicht immer leicht, oder auch gelegentlich unmoglich sein, 
worauf besonders Lichtheim und Bischof hingewiesen haben. 
(Schon Trousseau rechnete zur Amnesie ,,la perte de la memoire 
des mouvements de la phonation“.) Gegebenenfalls ist jedoch die 
transkortikale motorische Aphasie durch gewisse Beziehungen 
zur motorischen Aphasie gekennzeichnet, wahrend die amnestische 
Aphasie eher solche zur sensorischen Aphasie hat. Femer ist bei 
der transkortikalen motorischen Aphasie die Abneigung zu sprechen 
bemerkenswert, die dem Amnestisch-Aphasischen, der seine Defekte 
zu umschreiben sucht oder mit Verlegenheitsausreden begleitet, 
im allgemeinen nicht eigen ist. 

In unserem Falle ist die vorhandene Storung der Wortfindung 
sicherlich aus beiden genannten Komponenten zusammengesetzt; 
neben der zwar vorhandenen, aber geringen amnestischen Aphasie 
spielt die Lasion des motorischen Anteils des inneren Wortes die 
Hauptrolle, nur handelt es sich nicht nur um eine erschwerte Er- 
regbarkeit, sondem sicherlich um eine Zerstorung zahlreicher 
motorischer Assoziationskomplexe, worauf ich noch zu sprechen 
komme. Besonders im Anfang hatte aber die Spontansprache des 
Pat., mit ihrer Armut an inhaltreichen Worten und dem Reichtum 
an Flickworten und kleinen gelaufigen Phrasen und mit dem 
Fehlen von Paraphasie Anklange an die transkortikale motorische 
Aphasie (s. Heilbronner). 

2 . Die Lasion des inneren Wortes. 

Der Funktionsausfall des gesamten groBen Assoziations- 
mechanismus, der wohl nur im Geleit der ersten Shock- 
erscheinungen eines Insultes auftritt, hat naturlich eine Total- 
aphasie zur Folge. Nach einiger Zeit nimmt ein Teil der nur 
indirekt betroffenen Systeme die Funktion wieder auf, und nun 
zeigt sich gewohnlich, daB die Storung an dem einen oder anderen 
Pole des Assoziationskomplexes ganz vorwiegend ihren Sitz hat. 
In dem einen Falle ist die sukzessive Verschmelzung der akustischen 
Reize zum Klangbild des Wortes nicht wesentlich beeintrachtigt, 
wahrend am anderen Ende der Erregungskette die Systeme, denen 
die Bewegungsvorstellungen entsprechen, in Unordnung geraten 
sind. Je nach dem Grade der Storung ist nun die Sprache, an 
welchem Wege sie auch angeregt werden mag, paraphasisch. Beim 
Versuch des Nachsprechens geraten die von dem wohlperzipierten 
Klangbild ausgehenden Reize in Verwirrung, bzw. sie entgleisen, 
und es kommt ein verstiimmeltes oder unerwiinschtes Wort heraus 
(literale und verbale Paraphasie). Der gleiche Vorgang macht sich 
auch bei der Spontansprache geltend, weil auch hier das innere 
Wort, soweit es erhalten ist, zunachst anklingt und dann auf dem 
gleichen Wege die gleichen Verstummelungen und Entgleisungen 
auftreten miissen wie beim Nachsprechen. Je schwerer die Lasion, 
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um so starker die Paraphasie. In den leichteren Fallen betrifft sie 
nur die schwereren und ungebrauchlichen Worte, besonders auch 
die sinnlosen, denen keine eingeiibten Gleise entsprechen, deren 
motorische Assoziationsketten vielmehr erst gebildet werden 
miissen. Eine groBe Anzahl besonders eingeschliffener Worte, 
zu denen die auBerordentlich viel gebrauchten Flickworter aller 
Art, ferner die Reihen, auswendig gelernte Wortfolgen gehoren, 
bleiben mehr oder minder aussprechbar. Von da fiihren flieBende 
Uebergange zu den Fallen, in denen auch diese Bestandteile verloren 
gehen und nur noch litteral paraphasische Silben zum Vorschein 
kommen. 

In diesen Differenzen sind m. E. nur Intensitatsunterschiede 
der zugrunde liegenden Storung zu sehen, und es ist kein AnlaB 
vorhanden, eine verschiedene Lokalisation und Unabhangigkeit 
z. B. der Reihen von den iibrigen Sprachbestandteilen anzunehmen, 
weil sie sich in manchen Fallen als allein verschont erweisen. Das 
Vorkommen perseveratorischer Bestandteile erklart sich ohne 
weiteres aus der Vorstellung, daB in den eben erregten Komplexen 
die Reize u. a. verlangsamt ausklingen, die ersteren also im Augen- 
blick eine erhohte Erregbarkeit besonders im Vergleich zu der im 
allgemeinen herabgesetzten behalten. Auch der Umstand, daB bei 
Verbesserungsversuchen eines paraphasisch vorgebrachten Wortes 
das Resultat sich immer mehr verschlechtert, erscheint unter solchen 
Verhaltnissen nicht auffallend. 

Fur eine ev. Restitution ist nach denobenkurzgekennzeichneten 
Prinzipien maBgebend einerseits natiirlich, in welchem Grade die 
geschadigten, aber nicht zerstorten Systeme sich zu erholen 
vermogen, bzw. in welchem Umfange intakte Reste der friiheren 
Assoziationskomplexe vorhanden sind, welche sich zu neuen 
Komplexen zusammenschlieBen konnen, andererseits die Menge des 
intakten Reservematerials. Es ist fiir die Frage, ob bei der Resti¬ 
tution der motorischen Aphade das Nachsprechen dem Spontan- 
sprechen vorangeht, wie es Bonhoeffer fand, oder ob das nicht der 
Fall ist, von Bedeutung, ob es sich um nur leichte Schadigungen ev. 
nur Erregbarkeitsherabsetzungen der motorischen Wortkomplexe 
handelt oder um grobe Zerstorungen. Im ersteren Falle ist es 
erklarlich, daB der starkere durch das Vorsprechen bedingte Reiz 
den motorischen Komplex eher in Erregung zu versetzen vermag 
als der schwachere vom Begriff ausgehende. Bei dem Bonhoeffer - 
schen Kranken lagen in der Tat solche leichte Lasionen, die sich 
relativ schnell restituierten, vor; im anderen Fall aber liegen die 
Bedingungen fiir die Wiederherstellung viel komplizierter und lassen 
sich nicht ohne weiteres iibersehen. DaB iibrigens auch bei den 
am motorischen Ende der Assoziationsreihe entstehenden Storungen 
der sensorische Anteil nicht ganz verschont bleibt, zeigt der Um¬ 
stand, daB die Leistungen, bei welchen ein besonders prazises und 
rasches Arbeiten des ganzen Mechanismus notwendig ist (z. B. wenn 
der Kranke der Unterhaltung anderer folgen soil), auch bei sonst 
rein motorischen Aphasien immer gestort gefunden werden. 
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Wird nun die Assoziationsreihe des inneren Wortes am ent- 
gegengesetzten, sensorischen Pol betroffen, so maehen sich — auf 
das sensorische Gebiet iibertragen — ganz analoge Ausfalle bemerk- 
bar. Die vorhandenen mehr oder minder fest eingeschliffenen 
Assoziationskomplexe werden je nach ihrer Festigkeit gelockert, 
zerstort, in den Erregbarkeitsverhaltnissen verandert, die alten 
Wortklangbilder konnen nicht erweckt, viel weniger neue gebildet 
werden. Die aus der Peripherie eintreffenden Reize treten in einen 
ganz in Unordnung gebrachten Mechanismus ein, die zustande- 
kommenden Wortklangbilder werden mehr oder minder, ev. bis zur 
Unkenntlichkeit entstellt. Ein Wortverstandnis kann nicht ein- 
treten. Das dem Reizwort entsprechende, in sich intakte motorische 
Rudiment kann von diesem verstummelten Klangbild aus aber auch 
nicht in Erregung versetzt werden. Beim Nachsprechen wird bei 
Intaktheit der weiteren Assoziationsketten ev. das entstellte Wort- 
klangbild ins Motorische iibersetzt — gleichwie sonst eine sinnlose 
Silbenverbindung nachgesprochen wird —, oder die Erregung ent- 
gleist auf einen anderen Komplex (literale und Verbale Paraphasie). 

Da, wie oben auseinandergesetzt, die Spontansprache im 
wesentlichen denselben Weg nimmt wie das Nachsprechen, namlich 
den iiber dasinnere Wort, und es ferner wahrscheinlich ist, daB die 
vom Begriff ausgehende Erregung am sensorischen Anteil des 
letzteren angreift, so ist zu erwarten, daB die Spontansprache 
durch ahnliche Paraphasien gekennzeichnet ist wie das Nach¬ 
sprechen. Das ist in der Tat der Fall. Natiirlich konnen 
die Storungen wieder sehr verschiedene Grade erreichen, die sich 
aus der storenden Gewalt und der verschiedenen Resistenz der 
einzelnen Bestandteile des sensorischen Mechanismus ergeben. 
Die Funktion, die ein sehr genaues Wortklangbild voraussetzt, 
das Nachsprechen schwieriger und sinnloser Silbenverbindungen, 
ist am ehesten gestort und ebenso diejenige, welche an ein 
promptes An- und Ausklingen der Erregungen sehr weitgehenden 
Anforderungen stellt: das Verstandnis und das Nachsprechen 
ganzer Satze und Satzperioden. 

Man konnte, wenngleich in beiden hier genannten Fallen der 
Lasion des inneren Wortes Paraphasie die Folge ist, wie es z. B. 
v. Monakow tut, meinen, daB die Art der Paraphasie einen SchluB 
auf ihren Entstehungsort erlaubt; indessen sind die Erfahrungen 
hieriiber noch nicht ausreichend. 

Theoretisch kommen im Rahmen der hier vorgetragenen An- 
schauungen folgende Moglichkeiten der Paraphasie in Betracht, 
die mit der Klinik durchaus ubereinstimmen. 

1. Storung in dem dem Klangbilde zugrunde liegenden 
System. 

a) AHein durch veranderte Erregbarkeitsverhaltnisse: Das 
dem Begriff zugeordnete Klangbild wird nicht erweckt (Beziehung 
zur amnestischen Aphasie). Der Reiz geht leicht auf eine durch 
die Konstellation gerade besonders leicht erregbare Bahn iiber 
(z. B. perseveratorische Entgleisungen in andere Worte oder Wort- 
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bestandteile, wodurch sich z. B. eigenartige Kontaminationen 
ergeben konnen ev. auch Versprechen nach Klangahnlichkeit). 
Neben den verbalen Paraphasien erscheinen beim Sprechen ganz 
gelaufige und sinnentsprechende Phrasen. Dabei besteht wegen 
der perzeptiven Storung keine Kritik des Ausfalls. 

b) Zerfall der Komplexe (natiirlich kombiniert mit Verande- 
rungen der Erregbarkeit): Handelt es sich um einen partiellen 
Verlust, so erscheinen neben gelaufigen, richtig gebauten, z. T. 
allerdings nicht sinnentsprechend gebrauchten Worten (verbalen 
Paraphasien) auch sinnlose Lautverbindungen. Bei totalem Zerfall 
kommt es zu einem mehr oder minder vollstandigen sinnlosen 
Silbensalat (vielleicht mit Ausnahme einiger besonders befestigter 
Komplexe, z. B. Reihen, die aber dann auch oft ohne Beziehung 
zur Absicht erscheinen, und gewisser immer wiederkehrender 
Fiillworte. Gelegentlich kann vielleicht ein entstelltes Wort das 
ErratendesSinnes auf Grundgewisser Aehnlichkeitennochgestatten. 
Das perseveratorische Moment macht sich stark geltend. 

Die schwankenden Erregbarkeitsverhaltnisse und sonstige 
Konstellationen bringen es mit sich, daB die Paraphasien sich bei 
der gleichen und bei verschiedenen Untersuchungen sehr verschieden 
darstellen, daB fiir den gleichenBegriff das eine Mai ein paraphasisch 
entstelltes, das andere Mai ein richtiges und bald darauf wieder ein 
anderes paraphasisches Wort erscheint. GesetzmaBig aber ist bei 
den partiellen Storungen der intakte Wortschatz auf eine Anzahl 
gebrauchlicher und einfach gebauter Worte beschrankt. (Abge- 
sehen von gelegentlichen Ausnahmen.) 

2. Storung in den der Bewegungsvorstellung entsprechenden 
Systemen. 

a) Veranderung der Erregbarkeit. Die gleichmaBige Herab- 
setzung bedingt eine Art erschwerter Wortfindung (Beziehung zur 
transkortikalen motorischen Aphasie), ein Suchen nach der Reali- 
sierung deutlich vorschwebender Wortbilder, dabei Entgleisungen 
auf augenblicklich besonders erregbare Komplexe (Perseveration, 
verbale Paraphasie nach Klangahnlichkeit usw.) bei erhaltener 
Kritik. Die UnregelmaBigkeit im An- und Ausklingen der Er- 
regungen hat eine verlangsamte Wortfolge, Auseinanderziehen der 
Silben, Perseveration im Gefolge. 

b) Auseinanderfallen der Komplexe in Verbindung mit obigen 
Storungen bedingt wieder mehr literale Paraphasien, die ganz 
iiberwiegen oder neben verbalen vorkommen, je nach dem Umfang 
der Zerstorung friiher vorhandener Komplexe. Die sonstigen Ver- 
haltnisse liegen ahnlich wie sub 1 b. 

Die einzelne paraphasische Entstellung fiir sich betrachtet 
kann in beiden Fallen durchaus gleich sein; das haben mir auch 
zahlreiche Vergleiche gezeigt. Auch die Erwartung, daB bei er- 
haltenem Wortklangbild die durch Storung der Bewegungsvor¬ 
stellung bedingte Paraphasie wenigstens dadurch gekennzeichnet 
sein miisse, daB das allgemeine Wortgefiige. die Silbenzahl (Licht- 
heim) erhalten sein miisse, trifft nicht immer zu, ebenso wie die 
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Fahigkeit, bei allein erhaltenemKlangbild aus Buchstaben das Wort 
zusammenzustellen.DasBuchstabenwort ist eineFunktiondesganzen 
intakten inneren Wortes. Was die Lichtheimache Probe anlangt, 
so zeigt sich im Falle G. oft, daB, wenn er ein 3 silbiges Wort in ein 
2 silbiges verstiimmelt hatte, er auch die Silbenzahl zunachst falsch 
angab oder erst nach einigem Nachdenken riehtig, obwohl Pat. 
es wohl merkte, daB er das Wort nicht riehtig getroffen hatte; 
offenbar ist auch zur Zerlegung des Wortes in Silben die Intaktheit 
des ganzen inneren Wortes erforderlich. Aus der Form der 
Paraphasie ist daher kein SchluB auf den Sitz der Lasion moglich, 
aber aus den Begleitumstanden des Sprechens lassen sich, wie aus 
obigen Bemerkungen hervorgeht, charakteristische Unterschiede 
herleiten. I)azu kommt die ihrer Ursache nach nicht recht auf- 
geklarte vermehrte Sprechneigung aller Sensorisch-Aphasischer, 
die mit dem entgegengesetztenYerhalten der Motorisch-Aphasischen 
kontrastiert. Ein bedeutungsvoller Faktor fur die Sprechneigung 
ist jedenfalls das Verhalten der Kritik, deren Vorhandensein im 
letzteren Falle ein vorsichtiges Tasten oder Verzichten mit sich 
bringt, deren Fehlen im ersteren Falle hingegen ein ahnungsloses 
Drauflosreden gestattet. 

Soweit bisher Phanomene zur Sprache gebracht sind, die auch 
unserm Kranken eigen sind, hat sich gezeigt, daB sie sich leicht 
aus der hier vorgetragenen theoretischen Anschauung erklaren 
lassen. Den Schliissel fur das Verstandnis des Falles bietet die 
Annahme, daB die groBe, dem inneren Wort entsprechende 
Assoziationskette wesentlich in ihrem motorischen Anted ge¬ 
schadigt ist, wahrend einerseits die fur den Sprachakt erf order- 
lichen Muskelkoordinationen vorhanden sind, andererseits der 
sensorische Akt fast ganz ungestort ist. Die motorischen Komplexe, 
die vordem einen festen Bestand der Sprache bildeten, sind nicht 
gleichmaBig geschadigt, zum Teil vielleicht zerstort, zu einem 
anderen jedenfalls nur in ihrer Erregbarkeit verandert. Soweit 
sie zerstort sind, sind sie natiirlich ganz unerweekbar, ganz gleich- 
giiltig, ob ihre Erregung durch Nachsprechen, vom Begriff aus, 
von der optischen Sphare aus versucht wird. Relativ am leichtesten 
sind dagegen erweekbar die der Zahlenreihe, gewissen sehr gebrauch- 
lichen Worten, spater auch anderen Reihen entsprechende Kom¬ 
plexe, so daB sie mit normaler Glatte auftauchen. Dazwischen 
liegen Komplexe, die nur unter besonders giinstigen Bedingungen 
zur Verfiigung stehen, so z. B. wenn sich die Befestigung durch 
friiheres Auswendigklemen eines Komplexes verbindet mit der 
optischen Hilfe des Lesens. Am schwersten erweist sich in unserem 
Falle, wie es theoretisch vorauszusetzen war, das Nachsprechen 
sinnloser Worte ceteris paribus geschadigt, weil dieser Funktion 
nicht nur schlecht gangbare, sondern iiberhaupt keine praformierten 
Wege zur Verfiigung stehen und es ohne weiteres als die schwierigere 
Leistung gelten kann, in einem chaotischen Mechanismus neue Ver- 
bindungen zu kniipfen, als sich wenigstens die Spuren der alten 
zunutze machen zu konnen. Nur so ist es zu erklaren, daB G. das 
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Wort ,,Kaiserkrone“ schlieBlich aussprechen konnte, wahrend er 
bei den sinnlosen Silben ,,Klus“ und ,,Klott“ versagte 1 ). Worte 
von komplizierter Struktur sind meist auch ungebrauchlich, darum 
sind die zugehorigen Komplexe doppelt vulnerabel, die Fahigkeit, 
solche VVorte nachzusprechen, besonders geschadigt. Die Wieder- 
holung des vergeblichen Versuchs, ein Wort nachzusprechen, hat 
keinen Erfolg, weil die erneute Erregung im allgemeinen gar keine 
besseren Bedingungen vorfinden kann als die erste, im Gegenteil 
meist noch durch die veranderten Erregbarkeitsverhaltnisse zu 
perseveratorischen Entgleisungen gebracht wird. Spater fiihrte 
mit der Erholung alter und der Kniipfung neuer assoziativer Kom¬ 
plexe die Wiederholung des Versuchs eher zu dem gewiinschten 
Resultat. 

Die eigenartige, oft beobachtete Erscheinung, daB eine zu- 
sammengesetzte Funktion (Nachsprechen eines Satzes) nicht vor 
sich geht, wahrend die einzelnen Teile, (die den Satz zusammen- 
setzenden Worte) keine Schwierigkeiten machen, war auch hier 
vorhanden. Es liegt m. E. im Falle G kein AnlaB vor, dieses 
Phanomen, wie es gelegentlich geschieht, auf eine Storung der 
Merkfahigkeit zu beziehen. Vielmehr handelt es sich beim Nach¬ 
sprechen eines Satzes um eine von dem Nachsprechen der ihn 
zusammensetzenden Einzelworte in physiologischer Hinsicht ver- 
schiedene Leistung, die unter pathologischen Bedingungen wohl 
auch einen auBeren Ausdruck finden kann. W r enn namlieh eine 
Dissoziation zwischen sensorischem und motorischem Wortkomplex 
besteht, die Reizschwelle des letzteren dabei herabgesetzt ist, so 
vermag allenfalls der durch Vorsprechen eines W T ortes ausgeloste, 
das Klangbild in lebhafte Schwingung versetzende und direkt 
weiterwirkende Erregungsstrom den zugehorigen motorischen 
Komplex mit in Schwingung zu versetzen. Nimmt aber beim Vor- 
handensein von relativ erheblichen Intervallen die Reizstarke der 
sukzessiv erfolgenden Einzelerregungen naturgemaB ab, so sind die 
letzteren nicht mehr imstande, die vorhandenen Widerstande zu 
iiberwinden. 

Der Satz: ,,Komm zu mir“ wird in „Kam zi Kram“ oder ,,komm zi 
komm“ beim Nachsprechen entstellt, wahrend die einzelnen Worte unmittel- 
bar darauf richtig nachgesprochen werden. Durch das Vorsprechen des 
Einzelwortcs ,,komm‘ 4 ward zunachst das entsprechende Klangbild lebhaft 
in Schwingung versetzt, und diese Erregung iibertragt sich direkt auf die 
an sich schwer erregbare Wortbewegungsvorstellung, deren Anklingen die 
richtige Aussprache des Wortes ermoglicht. Ebenso verhalt es sich bei den 
anderen Einzelwortcn des Satzes. Wird aber der ganze Satz auf einrnal vor- 
gesprochen, so vergeht zwischen dem Anklingen des Wortklangbildes des 
ersten Wortes und dem Versuch, es in die motorische l^eistung zu iibersetzen, 
eine gewisse Zeit, in der sich anderweitige Erregungsvorgange abspielen. 
Noch mehr davs ist beim 2. und 3. Wort der Fall. Der vom Klangbild aus- 
gehende Erregungsstrom ist nun nicht mehr stark genug, um den ent- 
spreclienden motorischen Komplex in Schwingung zu versetzen, es kommt zu 
allerlei paraphasischen Entgleisungen. 

l ) Ein psychisehes Moment (absichtliche Ablehnimg, Verwunderimg) 
konunt, wie ich oben auseinandergesetzt habe, nicht fiir diese Erschwerung 
bei unserem Krankon in Betracht. 
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Die infolge des Satzsinnverstandnisses mogliche Erregung vom 
Begriff aus ist aber, wie oben auseinandergesetzt, fiir die direkte 
Erregung der Klangsphare von der Peripherie aus kein Ersatz. 
Ueberdies laBt sich auch der positive Nachweis fuhren,daB dieMerk- 
fahigkeit der Wortklangbilder bei G. gut ist, durch die oben er- 
wahnten Versuche, vorgesprochene, fiir ihn sinnlose Silbenver- 
bindungen unter einer Reihe nur ganz geringfiigig veranderter 
wiedererkennen zu lassen (Gautamar — Gutamar, Gautimar, 
Gaudamar usw.). Bei diesen Versuchen zeigte G., daB er nicht nur 
ein dem komplizierten Reizwort vollkommen entsprechendes 
Klangbild zu erwecken, sondern daB er es auch festzuhalten ver- 
mochte. 

Mit einigen Worten sei noch auf die in der Sprache des G. zu 
beobachtende Storung der Satzkonstruktion (Agrammatismus) 
eingegangen. Die Grundlagen sind wohl noch nicht ganz geklart. 
DaB im vorliegenden Falle wiederum nicht eine Gedachtnisstorung 
dafiir verantwortlich gemacht werden kann, noch viel weniger 
eine Intelligenzstorung (Ziehen), erscheint sicher. Pick gebiihrt 
das Verdienst, klargelegt zu haben, daB es sich um eine lokal be- 
dingte Sprachstorung dabei handelt, und er hat denAgrammatismus 
zur sensorischen Aphasie in Beziehung gestellt. Heilbronner traf 
ihn aber auch als Teilerscheinung geringer motorischer Sprach- 
storungen. Unser Fall ist ein Beispiel fiir die letztere Genese. 
Im Gegensatz zu Heilbronner glaube ich aber, daB die Schwierigkeit 
der Wortproduktion von Bedeutung fiir die Fehler der gram- 
matischen Form ist. Die Energie des Kranken erschopft sich ge- 
wissermaBen in der Hervorbringung des Wortes und des fiir den 
Gedanken Wesentlichen, darunter kann natiirlich die Form des 
Wortes und auch die Satzkonstruktion leiden. 

SchlieBlich bleibt noch der Versuch, auch fiir die Storungen 
des Lesens und Schreibens im Rahmen unserer Auffassung ein Yer- 
standnis zu gewinnen. Den oben naher bezeichneten Verwicklungen, 
besonders den individuellen Verhaltnissen gemaB stellt sich die 
Beteiligung des Lesens und Schreibens an dem aphasischen Gesamt- 
komplex auch unter sonst gleichen Voraussetzungen etwas ver- 
schieden dar. Die systernatische Lasion der zwischen dem inneren 
Wort und den optischen bzw. graphisch-motorischen Projektionen 
eingeschaltetenx assoziativem Mechanismen, vor allem des Buch- 
stabenworts kann — in naturgemaB seltenen Fallen — bei im 
iibrigen intakten inneren Wort eine Lese- bzw. Schreibstorung, 
also die „reine u Alexie bzw. Agraphie bedingen. Jedenfalls kann 
es aber leicht vorkommen, daB die dem Buchstabenwort zugrunde 
liegendenKomplexe, vielleicht infolge ihrer geringeren individuellen 
Befestigung, bei einer bestimmten Lasion mehr leiden als die aus- 
geschliffenen Komplexe des inneren Wortes, dann erhalten wir das 
klinisch gelegentlich zu beobachtende Phanomen, daB das Lautlesen 
starker paraphasisch ist als das Spontan- und Nachsprechen. 

Ist das Umgekehrte der Fall, bewahren die optisch-sprachlichen 
Systeme bei einer Lasion des inneren Worts eine gewisse Unversehrt- 
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heit, 80 treten dennoch die von dort ausgehenden Erregungen in 
einen aus der Ordnung gebrachten Mechanismus, was sich in einer 
Lesestorung auBert, die ganz den Paraphasien der Sprache analog 
ist. Handelt es sich aber nur um leichtere Storungen des inneren 
Worts (Aenderung der Erregbarkeit seiner Bestandteile), so ist auch 
der Fall moglich, daB — ebenso wie der sensorische Reiz beim 
Nachsprechen — auch der vom Schriftbild Ausgehende ein besseres 
und exakteres Anklingen des inneren Worts bewirkt, als es bei der 
Spontansprache der Fall ist. (Lautlesen besser als Spontan- 
sprache.) Werden sowohl die optisch-sprachlichen Mechanismen 
wie das innere Wort betroffen, so gesellt sich zur paraphasischen 
eine paralektische bzw. alektische Storung im engeren Sinne. 
(Lesen noch starker gestort als die Spontansprache bzw. aufge- 
hoben.) DaB das Leseverstandnis trotz intaktem Lautlesen ge- 
legentlich fehlt, ist wohl stets eine der transkortikalen sensorischen 
Aphasie zugehorige Erscheinung. Das umgekehrte Verhalten, daB 
bei paraphasischem Lesen ein leidlich gutes Verstandnis des Ge- 
lesenen besteht, erklart sich ahnlich wie die gelegentlich zu beob- 
achtende Ueberlegenheit des Wortsinnverstandnisses fiber das Wort- 
lautverstandnis 1 ). Indessen ist auch in Erwagung zu ziehen, daB 
die optisch-sprachlichen Systeme wohl vorwiegend von dem 
sensorischen Anted des das innere Wort darstellenden Assoziations- 
komplexes abhangig sind, so daB bei einer paraphasischen Sprach- 
storung, die lediglich auf eine Lasion im motorischen Anted des 
letzteren zu beziehen ist, das Leseverstandnis dem Lautlesen allein 
aus diesem Grunde bedeutend fiberlegen sein kann. Das trifft ffir 
den Fall G. zu, bei welchem das Leseverstandnis sich im Gegensatz 
zum Lautlesen sehr frfihzeitig besserte. Die Fehler des letzteren 
entsprechen wohl ganz denen des Spontansprechens und des Nach- 
sprechens, es handelte sich also — wenigstens in der spateren 
Restitution — um eine rein paraphasische Lesestorung. 

Ffir die Funktion des Schreibens, die mit der des Lesens manche 
Berfihrungspunkte hat, ist eine Kette assoziativer Systeme aus- 
gebildet, in deren Verlauf vom inneren Wortkomplex zum motori¬ 
schen Rindengebiet wiederum das Buchstabenwort eine wichtige 
Station darstellt. Die Storung des letzteren, bzw. des ihm fiber- 
geordneten inneren Wortes hat bei Unversehrtheit der fibrigen 
Systeme die leichteste Form, der Schreibstorung, bei welcher die 
Paraphasie ins Schriftliche fibertragen wird, zur Folge (para- 
phasisches Schreiben). Ferner konnten sowohl die den Bewegungs- 
vorstellungen der Buchstaben als die dem inneren Wort ent- 
sprechenden Komplexe an sich erhalten, aber die Verbindung beider 
gestort sein. Es wfirden dann die vom inneren Wort ausgehenden 
Erregungen in falsche Bahnen entgleisen, eine Storung, wie sie sich 
in der Unfahigkeit, die Buchstaben wahlweis zu gebrauchen, zu 
erkennen geben wfirde. (Paragraphie, die sich auch mit der para- 


l ) Die dabei in Frage kommenden Verhaltnisse habe ich frfiher 1. c. 
naher auseinandergesetzt. 
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phasischen Schreibstorung kombinieren kann.) SchlieBlich ware 
der Fall moglich, daB die motorischen Assoziationskomplexe (die 
Bewegungsvorstellung der Schriftbilder) selbst teilweise oder ganz 
zerstort, bzw. unerregbar geworden sind, was eine Unfahigkeit, 
iiberhaupt Buchstaben zu schreiben, bedingen wiirde; ev. kommt 
es zu Entgleisungen in benachbarte Komplexe, dadurch zu un- 
kenntlichen Kritzeleien, in denen sich u. a. Bruchstiicke von Buch- 
stabenbildern, perseveratorische Elemente und dgl. finden. Wiirde 
es sich nur um eine Herabsetzung der Reizschwelle handeln, so ist 
der Fall moglich, daB eine starkere Erregung, wie sie z. B. von der 
optischen Sphare ausgeht, die Bewegungsvorstellung des Buch- 
stabens in Schwingung versetzen konnte, wahrend die vom Begrift 
ausgehende schwachere Erregung diese Wirkung nicht erzielen 
wiirde. (Spontane Agraphie bei erhaltenem Kopieren.) 

Bei Yerlust der Bewegungsvorstellungen wiirde auf einem ganz 
anderen — das Sprachgebiet nicht beriihrenden —, optisch- 
motorischen Weg allenfalls ein Nachmalen der Buchstaben moglich 
sein. (Ohne Verstandnis fiir dessen Bedeutung.) 

Unter diesen Einzelfallen, die auch mannigfach modifiziert 
und kombiniert gedacht werden konnen, und denen durchweg auch 
klinisch zu beobachtende Formen entsprechen, stellt die Agraphie 
des G. eine der am weitesten gehenden Lasionen dar; die schwerste, 
bestehend in vollstandiger Zerstorung der betreffenden Komplexe, 
lag offenbar nicht vor. Ich bin nicht geneigt, die bei G. beobachtete 
Agraphie als eine Folgeerscheinung der motorischen Apraxie auf- 
zufassen, sondern sehe in den agraphischen und apraktischen 
Symptomen, wenigstens in der Hauptsache, parallele Vorgange, 
die vielfache Analogien bieten, und denen beiden eine Storung in 
den entsprechenden motorischen Assoziationskomplexen ent- 
spricht. lm Anfang waren die Buchstabenbewegungsvorstellungen 
meist auf keine Weise erregbar, gelegentlich reproduzierte waren 
einmal etwas entstellt, dann aber ohne Beziehung zu den ent¬ 
sprechenden Elementen der Sprache. Nachdem spater die Erreg- 
barkeitsverhaltnisse sich gebessert hatten, konnten Worte richtig 
nachgeschrieben werden, wahrend die Spontanschrift und das 
Diktat entsprechend der bestehenden Paraphasie gestort blieben 
(= paraphasisches Schreiben). 

Der besonders begiinstigten Stellung der Zahlen im sprachlichen 
Mechanismus ist bereits gedacht. 

Die amusischen Storungen schlieBen sich in einer bis ins einzelne 
gehenden Weise den aphasischen an, ein Beweis mehr fiir das 
Ueberwiegen der linken Hemisphare fiir die feineren Leistungen 
auf diesem Gebiet. 

Die Analyse der aphasischen Symptome und der Versuch ihrer 
Deutung kommt darauf hinaus, den Fall G. als eine Form von 
partieller motorischer Aphasie aufzufassen. Wenn er sympto- 
matologisch den Anforderungen der Wernicke schen Leitungs- 
aphasie entspricht, so gibt das einen Hinweis darauf, daB der 
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schen Sphare hervorgegangen, einer ( Heilbronner )» dagegen aus 
'einer vorwiegend sensorischen Aphasie. Der Goldsteinsche Fall ging 
infolge des progredienten Verlaufs den umgekehrten Weg, mdem er 
aich zu einer totalen Aphasie allmahlich vervollstandigte. Goldstein 
faBt den Komplex der Leitungsaphasie als eine reine Form der 
Aphasie auf, welche der Lasion des „zentralen Sprachfeldes“ ent- 
apricht („zentrale Aphasie"). Kamen dazu Storungen des sensori¬ 
schen bzw. motorischen Mechanismus, so entstiinde die kortikale 
sensorische bzw. motorische Aphasie. Im Grunde handelt es sich 
bei der Differenz der beiden Anschauungen nur um die Betrachtung 
des gleichen Tatbestandes von verschiedenen Gesichtspunkten aus. 

Als Trager des groBen sprachlichen Assoziationsfeldes wird 
gewohnlich die Insel angenommen, die auch als zwischen den ge- 
nannten Eingangs- und Ausgangspforten der zentrifugalen und 
zentripetalen Erregungen gelegen in erster Linie dafiir in Betracht 
kommt, indessen ist es wahrscheinlich (s. v. Monakow ), daB noch 
weitere Gebiete der Hirnoberflache sich daran beteiligen. 

Im vorliegenden Falle diirfte, wie sich aus den begleitenden 
Symptomen der Apraxie und der Taststorung der rechten Hand 
achlieBen laBt, ein ziemlich umfangreicher Herd zu erwarten sein, 
der sich mutmaBlich von der Inselrinde aus bis in das Parietalhirn 
erstrecken diirfte. 
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(Aus der Heilstatte fur Nervenkranke Haus Schonow in Zehlendorf. 
[Direktor: Prof. Dr. Max Laehr.]) 

Zur Frage der Berufsnervositat der Volksschullehrer. 

Von 

Dr. med. MAX ROHDE, 

■Oberarxt im 7. Rheintechen Infanterie-Reglmont No. 09, kommandiert zur psychiafcrischea 
Klinik der Universitat Jena, kommandiert gewesen zur Heilstatte. 

Will man sogenannte Berufsnervositaten kritisch beleuchten, 
so wird man sich dabei immer vor Augen halten miissen, daB eine 
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reine Berufsnervositat in den seltensten Fallen nur wird vorliegen 
konnen, in dem Sinne, daB der Beruf allein das die Nervositat be- 
dingende Agens sei, wie es so oft heiBt, und zwar wird man das 
schon aus der einfachen Erfahrung heraus annehmen konnen, daB 
fast jedes nervose Zustandsbild erst durch das Zusammenwirken 
mehrerer schadigender Momente zustande kommt. So wird man 
— und das will auch ich im Folgenden tun — den an sich inhaltlich 
etwas andere s umfassenden Begriff der Berufsnervositat fiir nervose 
Zustande anwenden, die bei Angehorigen eines bestimmten Berufes 
vorkommen, und es bleibt dann festzustellen, welche Ursachen fiir 
die Erkrankungen der Angehorigen dieses Berufes in Frage kommen, 
es bleibt abzuwagen, welche von diesen Ursachen eine groBere, 
welche eine untergeordnete RoUe spielt. und daraus wiederum 
ergibt sich die Beantwortung der Frage, welche Rolle der Beruf 
als solcher in der Reihe krankmachender Momente einnimmt, 
speziell auch ob bzw. inwiefern er die Symptome der Nervositat 
in bestimmte Bahnen zu lenken vermag. 

Eine andere Frage fiir mich war, welcher Beruf sich fiir eine 
solche Zusammenstellung am besten eignete, von den zahlreichen 
Berufsklassen, die in einer Heilstatte wie Haus Schonow zusammen- 
stromen. Ich habe dabei nach Moglichkeit einen solchen ausfindig 
zu machen gesucht, der moglichst gleiche Bedingungen bietet, um 
nicht zu viel der erschwerenden Momente beim Abwagen der 
atiologischen Faktoren mit zu beriicksichtigen zu brauchen, und ich 
habe demnach auch auf einen Punkt besonders geachtet, den ich 
fiir zu wichtig halte, um ihn vollig auszuschalten, namlich darauf, 
daB die Abstammung, sowohl in geographischer Hinsicht als in der 
der Lebensbedingungen, in denen die Kranken aufwuchsen, also die 
elterliche Abstammung eine moglichst gleiche war. Und schon in 
dieser Hinsicht erschien mir das Material als besonders geeignet, 
das die Volksschullehrer, die in der Heilstatte behandelt sind, boten. 
Es handelt sich meist um Leute, die samtlich in gleicher Weise in 
kleinen Verhaltnissen groB geworden sind, die den gleichen Ent- 
wicklungsgang durchgemacht haben und die durchweg in relativ 
jungen Jahren fest angestellt worden sind. Dazu kommt, daB die 
meisten dieser Lehrer Ost- und Norddeutsche sind, also der Volks- 
charakter bei ihnen etwa der gleiche ist, und endlich, daB dieLebens- 
bedingungen bei alien kaum andere sind. Dazu kommt fiir mich als 
besonders wichtig der Umstand, daB sie einen auffallend hohen 
Prozentsatz der Kranken der Heilstatte standig stellen; denn wenn 
man bedenkt, daB im Jahre 1911 hier z. B. nur 15,1 pCt. Hand- 
werker und 17,1 pCt. Kaufleute behandelt wurden, so muB der 
Prozentsatz, den der ungleich kleinere Lehrerberuf mit 7,2 pCt. 
stellt, befremdlich erscheinen, zumal erstere Kategorien meist auf 
Kassenkosten, letztere aber meist auf eigene Kosten die Heilstatte 
aufsuchen, also sicher nicht uberfliissigerweise. Ich weiB nun sehr 
wohl, daB das nur mit Einschrankungen gilt, und daB dies ungleiche 
Verhaltnis zwischen den behandelten Mitgliedem dieser Berufe auch 
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mit dadurch bedingt sein kann, daB die Handwerker und Kaufleute 
groBtenteils eben in Kassen sind, die ihrerseits einen groBen Teil 
in eigenen Genesungsheimen und dergleichen behandeln lassen, die 
den Lehrem nicht zur Verfiigung stehen. Immerhin finde ich den 
Prozentsatz der Lehrer relativ hoch; und das deckt sich auch damit, 
wenn neuerdings Royer unter dem Neurasthenikermaterial der 
Jenaer Nervenklinik unter 449 nicht traumatischen Neurastheni- 
kem 48 seminaristisch gebildete Lehrer findet, so daB diese die 
1. Stelle dabei einnehmen; ebenso fand friiher Ralf Wichmann 
durch Umfrage mittels Fragebogen unter 305 Lehrern, die diese 
beantworteten, 68 pCt. nervenkrank. Endlich hebt in allerneuester 
Zeit auch Pilcz das unverhaltnismaBig hohe Kontingent hervor, das 
die Lehrer zum groBen Heere der Neurastheniker stellen. Ich will 
hier nicht auf die genauere Literatur eingehen, fiihre hier nur 
diese drei Autoren an und komme zu der Frage: Worin kann diese 
scheinbar relative Haufigkeit der Nervositat im Lehrerberuf wohl 
bedingt sein? Jeder Lehrer wird nun wohl sagen: ,,Nun, unser 
Beruf ist so viel schwerer wie andere Berufe.“ Ich lasse es zunachst 
unentschieden, ob das tatsachlich der Fall ist, doch erscheint es 
mir zumindest auffallend, daB gerade der Beruf, der jahraus, jahrein 
doch regelmaBig ebenso viel Ferien hat wie in der Entwicklung 
begriffene Kinder unter besonders starker Ueberanstrengung zu 
leiden haben soli. 

So glaube ich schon aus diesen Griinden auf die Mitwirkung 
besonderer Umstande schlieBen zu sollen, denen nachzugehen 
nicht zwecklos ist. Und zwar werde ich — entsprechend meinen 
Ausfiihrungen — alle diejenigen Kranken ausschalten, deren Auf- 
enthalt in der Heilstatte durch organische Nervenleiden bedingt 
war, soweit sich eine Mitwirkung des Berufs bei ihnen schon 
a limine ausschalten laBt (z. B. Paralyse). Ebenso schalte ich 
auBerdeutsche Lehrer aus, wegen der so ganz anders liegenden 
Verhaltnisse, und endlich werde ich die Lehrerinnen nicht mit be- 
riicksichtigen, aus mehrfachen Griinden. Deren Nervositat ist, 
wie ich hier nur kurz bemerken will, doch in sehr vielen Fallen 
durch Eigentiimlichkeiten der weiblichen Natur mitbedingt. Auch 
entstammt das Gros der Volksschullehrerinnen ganz anderen 
Kreisen wie die Volksschullehrer, so daB diese doppelte Verschieden- 
heit eine allgemeine Uebersicht sehr erschweren miiBte. 

Beziiglich der verbleibenden FaUe aber ergibt sich dann ein 
Material, das im wesentlichen gleich ist, sowohl beziiglich der Ab- 
8tammung als des Entwicklungsganges, und Unterschiede werden 
sich event, nur erwarten lassen je nach der Verschiedenheit ihrer 
Lebensschicksale, ihres Alters, und je nachdem sie in der GroBstadt 
oder Kleinstadt bzw. Dorf ihr spateres Leben verbracht haben. 
Um nicht ein zu groBes Material zu haben, beschranke ich mich 
auf die Krankengeschichten seit 1. I. 1907. Von diesen gehoren 
in die angegebene Kategorie, die ich beriicksichtigen will, im ganzen 
95 Kranke. 
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Von diesen 95 Kranken standen bei der Aufnahme in die Heil- 
statte im Alter von 

20—30 Jahren 17 = 17,9 pCt. 

30—40 25 = 26,3 

40—50 „ 33 = 34,7 „ 

iiber 50 Jahre 20 = 21,1 ,, 

Das Bild verschiebt sich noch mehr, wenn ich das Alter von 
35—45 Jahren zusammenfasse. dann erhalte ich namlich folgende 
Zahlen. Es erkrankten 

vom 20. bis 25. Jahre 7 = 7,4 pCt. 

„ 25. „ 35. „ 19 = 20,0 „ 

,, 35. ,, 45. ,, 42 = 44,2 ,, 

nach dem 45. ,, 27 = 28,4 „ 

Es erfolgten also die meisten Erkrankungen in der Zeit vom 
35.—45. Lebensjahre, also bereits jenseits der Zeit der Anspannung 
der hochsten Arbeitsfahigkeit. Diese Abtrennung ist in mehr als 
dieser rein auBerlichen Hinsicht wichtig und interessant und wird 
noch modifiziert, wenn ich nun auch die Art der Erkrankung in 
Riicksicht ziehe. GewiB, Neurastheniker, Nervose sind sie alle, 
Nervositat und Nervositat kann aber sehr verschieden sein: und in 
dieser Hinsicht fallt es auf, daB im wesentlichen bis zum 35. Jahre 
die Art der ,,Nervositat" eine ganz andere ist wie bei den Aelteren. 
Ich finde namlich hier bei den Jiingeren den konstitutionell- 
degenerativen Faktor von ausschlaggebender Bedeutung bzw. die 
Nervositat ausgelost durch schwere Infektions- und sonstige 
korperliche Krankheiten oder private Aufregungen, jedenfalls aber 
spielt hier der Beruf — das geht aus allem ziemlich klar hervor — 
meist atiologisch eine so untergeordnete Rolle, daB er fast vollig 
auBer acht gelassen werden kann. Der Beruf wirkt hochstens 
auxiliar fiir diese Art von ,,Berufsnervositat“, und nur einige 
wenige Male finde ich, wie zu schwachliche Individuen den An- 
strengungen der Seminarzeit nicht standhalten und wahrend 
derselben bzw. gleich nachher erkranken, aber auoh hier ist die 
Konstitution im Grunde der allein schuldige Teil. Wahrend hier 
fast durchgangig die endogene Anlage durch exogene meist auBer- 
halb des Berufes liegende Momente zur Entfaltung gebracht wird 
und oft in das Gebiet der Psychose heranreicht infolge abnorm 
starker Reaktion, zeigen die Kranken jenseits des 35. Lebens- 
jahres zwar auch meist endogene nervose Ziige, im iibrigen aber 
dominiert bei fast alien in gleicher Weise jener Symptomenkomplex, 
der sich aus Ermiidungserscheinungen zusammensetzt und durch 
Arteriosklerose, oft leichter Art, leichte Eigenbeziehungen, ver- 
ringertes Selbstvertrauen, Schlaflosigkeit, Schwachegefiihl und 
dergleichen charakterisiert wird, es sind Erscheinungen eines mehr 
oder weniger friih einsetzenden Praseniums. Ich werde hiervon 
spater genauer zu sprechen haben und werde auch dafiir charakte- 
listische Beispiele anfiihren. Hier mochte ich zunachst das von 
den noch nicht 35 Jahre alten Kranken Gesagte genauer belegen 
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und will daher — ganz kurz — das in Frage Kommende skizzieren. 
Ich bemerke vorher, dab ich hier nur das Allerhauptsachlichste 
anfiihre, um nicht zu weitlaufige Auseinandersetzungen zu geben. 

Bei dem einen 20 j&hrigen Kranken setzten im AnsehluB an auf dem 
Seminar betriebene Onanie und Lektiire popularer Bucher Yz Jahr nach 
bestandenem Examen Angstzustande und Unruhe ein, die sich so steigerten, 
daB er wegen einer Degenerationspsychose 1910 eine geschlossene Anstalt 
hat aufsuchen miissen. 

Bei einem anderen Kranken setzten wahrend der Examensarbeiten 
allerlei Beschwerden ein, die aber ihre Ursache hatten in einer bestehenden 
Hydrocephalic auf dem Boden einer sicher nachweisbaren Lues cerebri 
hereditaria (alte Chorioretinitis, fehlende Lichtreaktion, Intelligenzdefekt, 
abgeblaBte Pupillen usw.). 

Bei einem 21 jahrigen Kranken, dessen Vater Potator gewesen war, 
traten schon in der Seminarzeit schwere degenerative Ziige hervor, die eine 
sehr ungiinstige Prognose stellen lieBen, ebenso bei einem 23 jahrigen 
Kranken, der sich schon vorher im Kaufmannsberuf versucht hatte, dem 
aber ,,das Hastende, UnregelmaBige nicht bekommen“ und der deshalb 
Lehrer ge worden war. Er versagte schon in der Seminarzeit und versagte 
auch bei Beginn des Berufes, (iberschritt sein Ziichtigungsrecht usw. Auch 
hier blieb die Frage offen, ob es sich nicht um eine beginnende Hebephrenie 
handele. 

Auch der 24 jahrige Otto T. zeigt schon in friihester Jugend degene¬ 
rative Ziige schwerer Art, vor allem eine dauernde Instabilitat, die naturlich 
bei Beginn des Berufes sich in standigen MiBhelligkeiten auBerte. Dazu 
kam ein schweres psychisches Trauma, indem der Blitz 2 m von seinem 
Bett einschlug und ihn aus dem Bett warf. 

Bei alien diesen 5 Kranken iiberwiegen die degenerativen Ziige so 
eminent, daB man sagen muB, in jedem Beruf, ja auch ohne Beruf waren 
sie erkrankt. Im Gegensatz dazu sind bei den beiden letzten Kranken unter 
25 Jahren nicht degenerative Ziige, sondem geringe Widerstandsfahigkeit 
die Ursache der Erkrankung. Sie sind als Asthenia universalis gefiihrt 
worden, sind beide hoch aufgeschossen, haben kein Zutrauen zu sich. 
Der eine konnte schon im Seminar, im Arbeiten nicht mithalten, „denn das 
hielt ich vor Schwache nicht aus“, er ist dann bald nachher mit dem 
asthenischen Symptomenkomplex in die Heilstatte gekommen. Der andere 
— an sich widerstandsfahiger — erkrankte schon im Examen mit den gleichen 
Symptomen, erholte sich, um dann sich zu verloben und infolge Zwistigkeit 
mit der Braut durch Klatsch und einen ProzeB mit einem Freund zu er- 
kranken. 

Es sind also durchweg konstitutionelle Momente hier die Ursache; 
bei den ersten 5 uberwiegt die psychisch-degenerative, hier die korperliche 
Komponente. 

Den asthenischen Symptomenkomplex zeigen auch von den im Alter 
von 25—35 Jahren Stehenden mehrere. Sie sind st&ndig leidend von Jugend 
bzw. Pubertat an, haben Nosophobien, meist ankniipfend an Onanie in der 
Seminarzeit, wo, wie einer sagte, es jeder tue, und exazerbiert durch irgend- 
einen besonderen AnlaB. So tritt unter einer Skabiesepidemie im Dorf eine 
zwangsmaBige Beriihrungsfurcht bei ihm auf, die den Charakter einer Hypo - 
melancholic tr&gt, so bekommt ein 30 jahriger Lehrer durch die Auflosung 
der Verlobung mit einem tuberkulosen M&dchen eine Hypomelancholie. 
Die gleichen Liebesenttauschungen losen bei dem 31 jahrigen B., der aus- 
driicklich betont, Ueberanstrengung oder Aufregung im Beruf liege nicht vor, 
eine Depression aus; er bot das Bild des manisch-depressiven Irreseins, eben¬ 
so wie ein 26 jahriger Lehrer, der in einer seiner spateren Depressionen 1910 
durch Suizid endete. Bei einem anderen kommt die allgemeine von jeher 
bestehende Korperschwache zum Ausbruch nach einer schweren Influenza, 
bei einem anderen ebenso konstituierten durch anstrengende Bandwurm- 
kuren, bei einem anderen lost der Milit&rdienst eine schwere Nierenblutung 
aus \md bringt die Nervositat zur Entfaltimg; bei einem anderen 
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wirken folgende Moment© zusammen: 1901 schwerer Typhus, im AnschluB 
1902 das zweite Examen, wozu sich 1906 eine schwere Influenza gesellte. 
Bei einem anderen, der schon wegen Nervositat vom Examen zuriick- 
gestellt war, stellten sich gleichfalls nach einem Typhus schwerere Storungen 
ein. Bei einem 27 jahrigen Lehrer machte sich schon gleich nach dem zweiten 
Examen wegen Magenbeschwerden eine Kur no tig, seine Aufnahme erfolgte 
wegen nosophobischer Angstzustande im AnschluB an den Tod der Mutter. 

Alle genannten Kranken mit dem asthenischen Symptomen- 
komplex zeigten ein hochgradiges MiBverhaltnis zwischen Korper- 
groBe und Gewicht, z. B. — um einige Zahlen anzufiihren — 
1,74 und 62 kg, 157 und 49,5 kg, 159 und 48,5 kg usw. Hier ist 
sicher der Grundstein der Nervositat in den Wachstumsjahren 
zu suchen, in welche gerade die anstrengende Praparanden- und 
Seminarzeit fallt mit in der Regel — nach Angabe meiner Kranken— 
ziemlich starker Onanie, an die anknupfend der Astheniker allerlei 
Nosophobien bekommt, die ihn erschopfen und so wieder bei ge- 
gebenem AnlaB einen ,,nervosen Zusammenbruch“ herbeifiihren. 
Von den letzten 9 zeigen 2 noch diesen Symptomenkomplex, doch 
spielen hier andere Momente die Hauptrolle. 

Der eine von diesen ist von seinem Vater (Lehrer) in den gleichen 
Beruf gegen seine Neigung hineingezwangt; er hat seiner Naturanlage ent- 
sprechend viel Kampfe innerlich durchgemacht, so hat sich bei ihm eine 
Zweifelsucht ausgebiJdet, die wiederum seine konstitutionelle Nervosit&t 
forderte und auch manche Zwistigkeit mit Vorgesetzten herbeifiihrte. 
Ein 29 jahriger Lehrer, der von Natur schwachlich war, sehr stark geraucht, 
viel Bier und Kognak getrunken, 2 schw T ere Traumen iiberstanden hatte, 
2 mal durch das Examen gefallen war, befand sich in einem Strafverfahren 
w^egen sexueller Vergehen an Schiilerinnen. Bei einem 32 jahrigen Lehrer 
laBt sich die Nervositat bis in die friiheste Jugend zuriickverfolgen, er war 
schon auf der Praparandenanstalt so nervos, dab er von der Priifung zuriick- 
gestellt wurde ,,wegen Ueberarbeitung 44 , und daB von jeher, besonders aber 
seit einem Scharlach mit Gelenkrheumatismus und Nephritis mit 12 Jahren, 
„seit dem seine korperliche Entwicklung halt machte 44 , bei jedem AnlaB 
eine Exazerbation der Nervositat eintrat. Bei einem 27 jahrigen Lehrer 
endlich handelt es sich uni narkoleptische Zustande infolge einer aus der 
Jugend stammenden Trachealstenose, nach deren Beseitigung er ein ge- 
simder Mensch war—ich habe ihn an anderer Stelle eingehend geschildert —, 
Von einem 33 jahrigen Lehrer werde ich bei der Frage Alkohol und Klein- 
stadt zu sprechen haben; er erkrankte—Psychopath von jeher- iinAnschluB 
an einen Lungenspitzenkatarrh imd den etwa gleichzeitigen Tod eines 
Kindes an einer Verstimmung mit Nosophobien. Die Krankengeschichte 
der letzten der noch nicht 3 = s Jahre alten Lehrer mochte ich erst spater an- 
fiihren, bei der Erorterung der allgemeinen Verhaltnisse. Ich bemerke hier 
nur, daB auch sie Astheniker reinsten Wassers sind. 

Doch bediirfen zuvor einige mehr allgemeine Punkte der Er¬ 
orterung, die sich aus alien meinen Lehrerkrankengeschichten er- 
geben, Punkte, die speziell zur Erklarung der Ermiidungserschei- 
nungen der alteren Lehrer unerlaBlich sind. So erscheinen fast 
alle meine kranken Lehrer als Menschen, die — ich mochte fast 
sagen durchweg — in ihrer ganzen Anlage eine geringe Widerstands- 
fahigkeit geboten und schon in der Jugend neuropathische Ziige 
gezeigt haben. In dieser Hinsicht sei angefiihrt, daB eine erbliehe 
Belastung — zum Teil sehr erheblicher Natur — sich schon ana- 
mnestisch bei 63 von diesen 95 Kranken, also bei 66,1 pCt. nach- 
weisen lieB. Nervositat beider Eltern oder solche von beiden 
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Eltern und Geschwistem wurde angegeben in 29 Fallen, also bei 
30,52 pCt., zum Teil war es Belastung mit Geisteskrankheiten, 
Epilepsie usw. Zeichen der Neurasthenic bzw. bereits in der Jugend 
hervortretender Zeichen einer verminderten Widerstandsfahigkeit 
des Nervensystems finde ich bei 71,2 pCt., bemerke aber, daB in 
mehreren friiheren Krankengeschichten nahere Angaben dariiber 
fehlen, so daB diese Zahl wohl eher hoher gesetzt werden muB. Ich 
fasse hierunter alle jene Charakterziige zusammen, die sich bei 
spater nervos werdenden Menschen besonders oft finden, speziell 
die der depressiven psychopathischen Konstitution und Asthenie, 
von denen ich ja eingehend an anderer Stelle gesprochen habe, 
also neben allgemein degenerativen Ziigen auch solche, welche in- 
folge der ernsten Lebensauffassung und Verschlossenheit besonders 
Daueraufregungen setzen, die bei gegebener Gelegenheit gleichsam 
, aus dem ghmmenden Funken in hellen Flammen aufgehen. Ich 
rekapituliere hier kurz die Hauptsymptome, wie sie meine Lehrer 
zeigen: Es sind weiche Naturen, die stets alles schwer nehmen, 
sich ungern aussprechen, die alien Aerger verbeiBen, zum Griibeln 
neigen und ausdemBestreben heraus,alles moglichst gut zu machen, 
meist einer gewissen Pedanterie verfallen sind, die oft von den 
Kranken selbst als lastig empfunden wird, zum groBten Teil aber 
in ihrem schwerfalligen Charakter mitbedingt ist. Es sind meist 
Menschen, die sich einerseits gerne zuriickziehen und doch alle 
anderen iiberragen mochten, ohne meist die Fahigkeiten dazu zu 
haben. Sie fiihlen sich in der Einsamkeit am wohlsten, fiihlen sich 
im Verkehr befangen; so werden sie einseitig und sind friihe Greise, 
wenn sie nicht das Leben und der Beruf in die Schule nimmt 
und unter Menschen froh sein lehrt. 

Wenn sich gerade aus solchen Individuen die Mehrzahl meiner 
Lehrer zusammensetzt, so scheint mir das nach ihren Angaben 
nicht bloBer Zufall zu sein, sondern es geschieht, weil sie eben 
glauben, dort ihrer stillen Natur entsprechend leben zu konnen. 
Bei vielen kann ich nach den anamnestischen Angaben diese 
gleiche Anlage, die Stadelmann m. E. sehr treffend als Ent- 
tauschungsanlage bezeichnet, auch bei Eltern und Geschwistem 
meiner kranken Lehrer feststellen. Auch das ist nicht unwichtig, 
weil diese ererbte Anlage dann noch durch die im gleichen Rahmen 
sich bewegende Erziehung durch die dem asozialen Outsider- 
turn huldigenden Eltern gefordert ist. Wenn nun das Leben 
diese Ziige — die an sich sehr schatzenswert sein mogen — statt 
abzuschleifen noch ausbildet — und bei meinen kranken Lehrern 
ist das fast durchgangig der Fall gewesen —, so mag es einleuchten, 
weshalb so konstituierte Menschen gerade im Lehrerberufe nervos 
erkranken. Denn gerade der Lehrerberuf in der Kleinstadt — ich 
habe nachher dafiir Beispiele aus den Krankengeschichten zu 
geben — macht ein Abschleifen dieses Outsidertums unmoglich, 
weil sie im Grunde dort so leben konnen, wie sie wollen. 

Ich lasse hier zunachst all die anderen psychopathischen Ziige 
(wie Vertigo, Migrane, Bettnassen, Ohnmachten usw., die viele 
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meiner Lehrer auBerdem zeigen) auBer acht, mochte hier nur 
darauf hinweisen, daB gerade bei die’sen stillen Charakteren, 
wie sie es meist sind, sich zugleich damit bei vielen meiner Falle 
eine gewisse Erschwerung, sich an alles Neue anzupassen, eine 
Schwerfalligkeit findet, die eine gesteigerte Arbeitsnotwendigkeit 
setzt, um mit besser befahigten Kollegen und Kameraden Schritt 
zu halten. Ich fiihre am Schlusse eine derartige Krankengeschichte 
an. Es sind dies von meinen Kranken meist die „guten Sohne“ 
einfacher Eltern, bei denen ein MiBverhaltnis zwischen dem guten 
Willen und Konnen besteht. Es kommt dazu, daB gerade in den 
niederen Kreisen der Lehrerberuf in hohem Ansehen steht. Des- 
halb eben sucht mancher Arbeiter usw. seinen Sohn in diese 
Karriere zu bringen. Und das war moglich, solange der Dorfschul- 
meister so war, wie es bisher der Fall war. Und dooh ist es jetzt 
sehr viel anders geworden. Es ist ein Streben nach mehr, das sich 
geltend macht, damit muB sich eine Verschiebung der pekuniaren 
Grundlagen anbahnen, wodurch wiederum oft gesundheithche 
Schadigungen friih gesetzt werden, weil eben die Vorbedingungen 
fehlen, daB mit den so iiberaus gesteigerten Anforderungen des 
Seminars in geistiger Hinsicht die Moglichkeit geniigender korper- 
licher Pflege sich bietet. Das gilt m. E. auch besonders fur die 
Zeit unmittelbar nach dem Seminar, wo eine korperliche Erholung 
zumal bei Asthenikern am Platze ware, aber oft unterbleiben muB, 
weil die pekuniaren Verhaltnisse es nicht zulassen und — bereits 
das zweite Examen als Schreckgespenst neues Anspannen der so 
diirftigen Krafte bedingt. 

Ich finde — nach dieser Abschweifung, die aus der Gesamtheit 
aller meiner Rrankengeschichten sich ergibt — solche Ziige, von 
denen ich spreche, bei 61,15 pCt. Korperliche Minderwertigkeit 
bieten daneben ebenfalls sehr viele, wie schon der Vergleich der 
KorpergroBe mit Gewicht bei Jiingeren lehrt, wofiir ich ja schon 
Zahlen anfiihrte; ferner gehoren hierher Angaben iiber zu schnelles 
Wachstum, Militarfreiheit wegen Korperschwache usw. Diese 
Zahl ist naturgemaB, da hierbei manche Folgerungen vorher 
gezogen werden miissen, nicht ganz sicher, es sind etwa 45 pCt. 
meines Materials. Schwere akute korperliche Krankheiten, die 
unen nachweisbaren EinfluB haben konnen und gehabt haben, 
finde ich bei 35, also bei 36,84 pCt. Ich bemerke, daB hierbei 
manche Falle nicht mit einbezogen sind, wo eine Diagnose wie 
Magenkatarrh, Influenza usw. zwar angegeben war, aber bei 
naherer Betrachtung des ganzen Zusammenhangs und der Sympto- 
matologie dieses mehr als ein Teilsymptom der Nervositat zu 
deuten schien. 

Aufregungen im Famihenleben und gemiitliche und korper¬ 
liche Erschopfung infolge hauslicher Verhaltnisse (ungliickliches 
Eheleben, Ungliick mit den Kindern, chronische Krankheiten von 
Familienmitgliedern mit langer Pflege usw.) finde ich von groBer, 
oft sogar von ausschlaggebender Bedeutung bei 31, also bei 
32,63 pCt. 
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Schon hierbei tritt ein Moment mit in den Vordergrund, iiber 
das ich im folgenden eingehender sprechen muB, da es m. E. un- 
trennbar ist von alien atiologisch wichtigen Punkten und in sie 
iibergreift, ich meine das Leben in der Kleinstadt und im Dorf. 
So haben mir verschiedene meiner Kranken gesagt, wie gerade 
die Notwendigkeit im Dorf, wo der Klatsch so groB sei, das an 
sich sohlechte eheliche Verhaltnis zu kaschieren, sie so herunter- 
gebracht habe. Dazu kommen noch weitere, ahnlich bedingte 
Momente, eine besonders groBe Rolle aber spielen doch Klatsch 
und Rivalitat. Es ist nur natiirlich, daB in jedem kleinen Ort 
der eine genau iiber den anderen Bescheid weiB, und ebenso natiir- 
lich ist es, daB sich da nur zu leicht Reibeflachen ergeben. Nirgends 
wie im Dorf oder Kleinstadt bliiht der Kastengeist so stark, und 
um die Honoratioren dreht sich alles. Einer dieser ist sicher der 
Herr Pfarrer, ein anderer der Herr Lehrer, und zu dieser — ich will 
einmal sagen Geistesaristokratie des Dorfes gesellt sich die Pluto- 
kratie des Dorfes, der reiche Hofbesitzer, welcher Kategorie meist 
auch der dritte ,,Geistesaristokrat“, der Herr Gemeindevorsteher an- 
gehort. Sie stehen im Ansehen des Dorfes gleichsam nebeneinander, 
andrerseits aber — und darin liegt der Grund, weshalb ich hierbei 
etwas langer verweile — ist der Pfarrer meist als Ortsschulinspektor 
der Vorgesetzte des Lehrers, der in seiner Wiirde sich eben wiederum 
auf Grund der offentlichen Meinung noch weit mehr wehren zu 
zu miissen glaubt, wie dort, wo er nicht in dem MaBe im Vorder¬ 
grund des offentlichen Interesses steht, in der groBeren Stadt. 
Und das kann ganz besonders offensichtlich werden, wenn er alter 
und der Ortsschulinspektor gar jiinger ist. 

Jedenfalls muB ich nach meinen Krankengeschiohten fest- 
stellen, wie schon durch die bloBe gegen die geistliche Schulaufsicht 
gerichteteAgitation sich oft schon von vomherein eine MiBstimmung 
zwischen Lehrer und Pfarrer festsetzt, speziell in den Fallen, wo 
einer von ihnen auch nur den geringsten AnlaB zur MiBstimmung 
gibt, um so mehr, wenn in dem Lehrer, wie bei den meisten meiner 
Falle, eine gewisse Enttauschungsanlage schlummert, die eben 
nur zu leicht besonders bei Ermiidung oder beim Hinzukommen 
sonstiger diese fordemder atiologischer Momente sich auf die Person 
eines vermeintlich nicht geniigende Sachkenntnis besitzenden 
Vorgesetzten konzentrieren kann. Und ganz ahnlich ist es mit 
dem Gemeindevorsteher und den Bauern, denen sich die Lehrer 
an Bildung iiberlegen glauben, zumal bei der lebhaften Agitation 
zur Hebung des Lehrerstandes. Und so finde ich solche Be- 
eintrachtigungsideen durch Ortsschulinspektor oder Gemeinde- 
vorstand bei auffallend vielen meiner Kranken. Bis wie weit 
Grund dazu vorliegt, laBt sich ohne Kenntnis der lokalen Verhalt- 
nisse naturgemaB nur schlecht beurteilen. Sicherlich wird da 
Meinung gegen Meinung stehen. Auffallend ist aber in jedem Fall, 
daB diese Beeintrachtigungsideen bei meinen Kranken sich meist 
in einem Alter zeigen, wo sich eine gewisse Ermiidung geltend 
macht, und wo sie sich der Grenze des Alters nahern. Und Here- 
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ditat, Ermiidung und last not least der Alkohol sind ja die Haupt- 
ursachen paranoischer Zustande. Bis wie weit letzterer bei meinen 
Kranken mit hineinspielt, habe ich spater noch auseinander- 
zusetzen. 

Solche Angaben iiber Beeintrachtigung, die zum Teil direkt 
paranoischen Charakter tragen, durch den Gemeindevorsteher 
oder den Ortsschulinspektor, die allerdings sicher z. T. gefordert 
sind durch Klatsch bzw. Furcht davor, finde ich bei 26 Kranken, 
also 27,36 pCt. 

Dazu kommt, daB oft die Politik des Biertisches Feindschaften 
setzt, und weiterhin spielen rein lokale Verhaltnisse oft eine Rolle 
fiir das Zustandekommen der Nervositat, ebenso wie weiterhin 
das Verhaltnis zu den Kollegen. Ich fiihre in dieser Hinsicht 
folgende Krankengeschichten an: 

46 Jahre alter Lehrer: Weiche Natur, von jeher empfindlich gegen 
Tadel, Aerger wirkte stets innerlich lange nacli. Machte sich stets sein Leben 
schwerer als notig. Stets angstlich, ohne rechtes Zutrauen zu sich. Als Kind 
lange Gewitterfurckt. Seit 1890 angestellt. Wurde 1899 gegen seinen Willen 
in eine zwar bessere Stelle versetzt, doch wurmte ihn das sehr, weil sein 
Patron, mit dem er schlecht stand, seinen Willen durchgesetzt hatte. Auf 
der neuen Stelle feuchte Wohnung, seitdern — auck objektiv jetzt nach- 
weisbare — rheumatische Beschwerden. Auf der jetzigen Stelle seit 1. II. 
1907. Keine schwere Stelle, wie er selbst sagt.; wochentlich 32 Stunden, 
50—60 Kinder. Aber er kann sich dort nicht wohl fuhlen, hat, solange er 
dort ist, allgemein nervose Besckwe den. Besonders scklimm in den letzten 
Jahren. Hat standigen Aerger mit den Nachbarsleuten. Der andere, jetzt 
versetzte Lehrer sollte mit der Frau des Nachbars Ekebruch getrieben haben. 
Auch unser Patient wurde im Froze0 als Zeuge vemommen und mufite da 
zugeben, daB viel dariiber im Dorf gesprochen sei. Seitdern verfolge der 
Nachbar ikn mit seinem Zorn, er habe ihn — den Patienten — mehrfach 
wegen iibler Nachrede verklagt, sei aber stets abgewiesen. So wiikle jener 
in den letzten Jahren standig gegen ikn, wolle ikn aus der Stelle bringen. 
Zu diesen standigen Affektstrapazen kamen dann weitere familiare Auf- 
regyngen (Zwist mit dem Bruder), ferner eine langwierige Kehlkopf- 
benandlung. 

Sicher haben hier bei diesem zu Enttauschungen neigenden 
Mann diese ewdgen Aufregungen die eigentliche Nervositat hervor- 
gerufen, ebenso ist’s bei einem anderen Kranken, bei dem aber 
neben der seelischen Erschopfung auch die korperliche eine Rolle 
spielt, und bei dem sich eine Paranoia inEntwicklung schon befand 
aus einem an sich wohl begriindeten MiBtrauen heraus. 

Es ist dies ein 44 jakriger Praparandenanstaltsvorsteker. Er ist erblich 
belastet, ist in seiner Jugend vom 15.—18. Jahr sehr rasch gewachsen 
bei zum Teil schlechter Kost. So hat er schon mit 18 Jahren wegen Schwache 
einmal ausspannen miissen. Er ist fortgesetzt kranklick gewesen, hat 1890 
eine schwere Influenza, dann 1894 Magenbluten durchgemacht, hat weiter 
1900 einige Wochen wegen Nervositat (Kopfschmerzen, Unruhe) ausgesetzt. 
Doch hat er sonst immer durchgehalten und hat trotz seiner geringen 
korperlichen Leistungsfahigkeit mit seltener Energie alles Schwere relativ gilt 
€tusgehalten. Sein ganzes Deben ist eine Kette von Aufregungen und Arbeit. 
Er hat seine ewig krankliche Mutter und seine verkrlippelte Schwester seit 
1896 vollig emahrt, hat nach der Seminarzeit, die ihm, dem Schwachlichen 
sehr schwer fiel, trotzdem er gut lemte, zuerst fiir l 3 /4 Jahr eine besonders 
schwere Stelle bekommen, er hatte 111 Schuler in 2 Abteilungen vor- und 
nachmittags in uberfiillten Raumen unterrichtet, dann bekam er eine leichtere 
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Stelle, die er aber nicht zum Ruhen benutzte; er machte 1896 sein Mittel- 
schullehrer- und 1897 sein Rektorexamen. Trotz stand iger nervoser Be- 
schwerden hielt er durch, bis er 1906 eine Anstaltsleitung bekam. Dort 
fand er sehr viel Aerger. Unter dem Vorganger hatte ein dort schon 8 Jahre 
amtierender Lehrer gleichsam die Leitnng gehabt; dieser hetzte gegen ihn, 
und es war ein sehr unerquickliches Verhaltnis, das ihn aufrieb. Als dieser 
schlieBlich 1910 fortkam, wurde es besser, aber der Nachfolger hat dann 
schlieBlich auch wieder gegen ihn gehetzt, reichte im Herbst 1911 eine 
Denunziation gegen ihn ein. So kam er aus den Aufregungen, die meines 
Erachtens in seiner Charakteranlage besonders starken Wider hall fanden, 
nicht heraus. und so bot er in der Heilstatte das Bild einer schweren Er- 
schopfung, die mit Sinnestausehungen sogar einherging. Erwahnt sei, daB 
er iiber die vielen Vertretungen klagte, die gerade fiir Mittelschullehrer notig 
wiirden, weil diese besonderen Wert auf die militarischen Uebungen legten, 
um Reserveoffizier zu werden, wodurch sie wochenlang dem Beruf entzogen 
wurden und wodurch die Arbeitslast der Kollegen erheblich gesteigert 
wurde. 

Auch hier spielen sicher die ganzen lokalen Verhaltnisse eine 
Hauptrolle; die Furcht vor dem Kleinstadtklatsch zeigt auch wieder 
ein anderer, fast 50 jahriger Kranker. 

Auch er ist von jeher ein pflichteifriger, etwas schwerfalliger, dabei 
leicht aufgeregter, weicher Merisch, der auf der jetzigen Stelle schon 23 Jahre 
amtiert. Er hat im Anfang seiner Tatigkeit 100 Kinder zu unterrichten ge¬ 
habt, jetzt hat sich das gebessert, und er hat in 26 Stunden wochentlich etwa 
50 Kinder zu unterrichten. Er hat 1901 eine nicht operierte Appendicitis 
und 1911 eine Ohrpolypenoperation durehgemacht. Nachdem er schon seit 
3—4 Jahren bei Probelcktionen usw. ein Gefiihl der Aengstlichkeit und 
Unsicherheit gespiirt hatte, wurde sein Bruder im Marz 1911 wegen Sittlich- 
keitsvergehens zu Gefangnis verurteilt. Der ProzeB hatte sich ein voiles Jahr 
hingezogen, wahrenddessen er das stete Gejammer der mit ihm lebenden 
Mutter und den nicht ruhenden Klatsch der Kleinstadt, wie er selbst sagte, 
der seinem iVamen und auch ihm einen Makel anhangte, horte. So traten seit 
Herbst 1911 starkere Erscheinungen der gemiitlichen Erschopfung und Er- 
miidung auf. 

Sicher auBerhalb des Beruf es liegt wohl auch die Nervositat eines 
anderen, 44 j&hrigen Lehrers. Er gibt ausdriicklich an, sich in der Schule nicht 
uberanstrengt zu haben. Er ist von mutterlicher Seite schwer belastet, war 
von jeher zappelig, schwachlich, hatte bis zum 21. Jahre viel Nasenbluten 
und Kopfschmerzen. Ihm fiel das Lernen immer schwer, er war stets leicht 
erregbar, angstlich, ist unverheiratet geblieben und hat seit seinem 
30. Lebensjahre aus Furcht vor Ansteckung und Gerede keinen Geschlechts- 
verkehr mehr ausgeiibt, trotzdem ihn das sehr qu&lte. In der Schule — kleine 
Stadt — hatte er in w’ochentlich 26—28 Stunden 112 Kinder zu unter¬ 
richten, hatte aber viel Vertretungen, und es gab viel Neid und Hetzereien 
in der Schule. Bei ihm setzte im AnschluB an den in seiner Stadt passierten 
Mord, der sehr lange Staub aufwirbelte, ein Erregungszustand ein, so daB er 
sich nachts einschloB, oft sogar glaubte, selbst der Morder zu sein. Seit sich 
dann seine Wirtin, bei der er 10 Jahre wohnte, erhangt hatte, muBte er nachts 
die Lampe brennen lassen, er hatte standige Angstgefiihle, und es steilte sich 
seitdem allgemeine Nervositat ein. Erwahnt sei, daB er mit 15 Jahren ein 
schweres Kopftrauma erlitten hat, und daB das arztliche Attest die Angabe 
aufweist, er leide durch Ueberarbeitung im Beruf an Neurasthenic. 

Ich glaube, daB es sich hier um eine ,,Junggesellennervositat‘ fi 
handelt, die speziell aus Furcht vor dem Gerede der Kleinstadt zur 
Unterdriickung des an sich regen Geschlechtstriebes gefiihrt hat 
und nun bei weiterem AnlaB bei diesem von Hause aus angstlichen 
neuropathischen Menschen sich in einem Angstzustand Luft 
macht. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


370 Rohde, Zur Frage der Berufsnervositat 

Ein typischer Astheniker (GroBe 1,59 m, Gewicht 48,5 kg) w&re viel- 
leicht auch trotz seiner Asthenie als Lehrer nicht nervos geworden, doch kam 
er in solche Verhaltnisse, daft diesen Anforderungen sein schw&chlicher 
Korper nicht gewachsen war, und zwar spielt hier schon ein Etwas eine 
groBe Rolle, wovon ich spater noch genauer zu sprechen habe: Das Cliquen- 
wesen des Dorfes. Sein Bruder hatte als Forster einen Wilddieb abgefaBt, 
zu dem die Bauern hielten, und fortan war auch er seines Lebens nicht sicher, 
er muBte immer einen geladenen Revolver bei sich tragen, ihm wurden die 
Fenster eingeschlagen. Mit spielt hier auch wohl sicher die Nationalitaten- 
frage, denn es handelt sich um ein Dorf im Posenschen in den Jahren 1904 
bis 1906. Immerhin hat er diese schwere Zeit relativ gut durehgehalten; statt 
sich nun aber zu schonen, als er 1906 in eine groflere Stadt kam, arbeitete 
er nun zum Mittelschullehrerexamen, und nun kam der erste Zusammen- 
bruch. Aehnlich liegen die Verhaltnisse bei den meisten in der fraglichen Zeit 
im Posenschen angestellten Lehrem, und zwar speziell zur Zeit der Schul- 
streike. 

Aus den Angaben aller dieser geht hervor, wie Furchtbares sie 
dort durchgemacht haben, und wie gerade das vollge AufsichaUein- 
angewiesensein im kleinen Ort so besonders schhmm war. Ich 
mochte die stets dabei hervortretende Angabe, sie seien ihrea 
Lebens nicht sicher gewesen, hervorheben. Es leuchtet mir durch- 
aus ein, daB die fanatische aufgehetzte BevoJkerung zu allem fahig 
gewesen sein mag, immerhin aber kommt dazu bei den meisten 
noch ein fair sie besonders mitspielendes Moment, namlich die an 
sich schon im Charakter des betreffenden liegende Aengstlichkeit. 
So haben naturgemaB solche schon beim Nichtangstlichen Aengst¬ 
lichkeit bewirkende Umstande hier ganz besonders stark wirken 
konnen. Las kann nun besonders stark wirken, wenn noch weitere 
stark gefiihlsbetonte Komplexe zugleich festgelegt werden. In 
dieser Hinsicht sei hier eine Krankengeschichte kurz angefiihrt, 
die die Leiden jener Zeit deutlich zeigt, die aber auch das Vorliegen 
konstitutioneller Momente beim Kranken selbst sicher beweist. 

Es handelt sich um einen bei derAufnahms in die Heilstatte 44 jahrigen 
Lehrer, der angeblich keine erbliche Belastung aufweist, aber selbst bis zum 
19. Jahre an Bettnassen litt, der heftigwar, dazu alkoholintolerant, also sicher 
Neuropath. Dieser mm hat 4 Jahre lang zur Zeit des Streiks im Posenschen 
80 Schuler zu unterrichten gehabt, von denen zwei Drittel Polen waren. 
Ihm sind beim Streik die Fenster eingeworfen, wobei sein ebenfalls an 
Bettnassen leidender Sohn den ersten epileptischen Anfall bekam. Er hat 
sich mit dem Gewehr schiitzen mxissen. Er hat dann im November 1907 
• ein Kind, das den Gehorsam verweigerte, so hart gestraft, daB er mit 10 Mk. 
Geldstrafe bestraft wurde, daneben aber 400 Mk. Gerichtskosten tragen 
muBte. (Verdienst 1700 Mk., 6 Morgen Land). Seit dieser Zeit der Auf- 
regungen haben sich bei ihm allgemein nervose Erscheinungen eingestellt, 
wozu seit Herbst 1907 Schwindelanfalle und Anfalle von narkoleptischem 
Charakter getreten sind. Er selbst charakterisiert sie als Schlafsucht, die 
ihn beim Unterricht befalle, sie komme und gehe allmahlich und sei so, daB 
er sich schon so einrichten miisse, daB sich die Kinder selbst beschaftigen 
konnten. Erwahnt sei, daB er taglich 12—15 Zigarren geraucht hat, und daB 
er 1 Jahr nach beendeter Kur am 21. III. 1909 schrieb, es gehe ihm cut* 
trotzdem er es recht schwer habe, er gebe in einer neuen Stable 30 Stunden, 
auBerdem in einer benachbarten rein polnischen Schule 12 Stunden und 
6 Stunden Fortbildungsunterricht. Er hielt das sehr gut aus. 

Man wird in diesem Falle entschieden an eine latente kon- 
stitutionelle, sicher degenerative, vielleicht sogar epileptische 
Anlage (Bettnassen bis zum 19. Jahre) zu denken haben, die unter 
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den Aufregungen exazerbiert ist und Ermiidungserscheinungen 
hervorruft, aber sobald diese fort waren, auch wiederum latent 
wurde, trotz anstrengenden Dienstes und trotz langjahrigen 
exzessiven NikotinmiBbrauchs. 

Ich will hier nur einige wenige Falle anfiibren, erwahnt sei 
noch folgender: 

Ein 34 j&hriger Hauptlehrer — korperlioh wiederum sehr sohwach 
konstitutioniert — kam ebenfalls in eine stockpolnische Gegend, hatte nur 
eine Familie, mit der iiberhaupt Verkehr moglich war, hatte — so gibt er 
wenigstens an — 185 Kinder in einem Raume zu unterrichten, die seit der 
Einfiihrung der deutschen Sprache in der Religion einfach oft keine Antwort 
gaben. So wurde er nervos, doch brachte selbst hier erst eine Influenza- 
erkrankung mit Lungenkatarrh 1908 die nervosen Symptome zum Ausbruch. 

Hier wird man in diesen Fallen wohl den Beruf fur die Er- 
krankung verantwortlich machen miissen, doch muB man bedenken, 
daB es sich dabei um voriibergehende zugespitzt Situationen 
handelt. Ich gebe iiberhaupt zu, daB Schwierigkeiten mit der 
Bevolkerung oft eine nicht unerhebliche Rolle spielen, doch tritt 
in alien sonstigen Fallen eigentlich stets das Moment mit in Er- 
scheinung, daB es eben schwere Psychopathen sind, so daB es doch 
recht nahe liegt, daB eben infolge der Psychopathie das Verhaltnis 
so wurde. Ich hebe aber ausdriicklich hervor, daB ich fur die ge- 
nannten Falle aus dem Posenschen das nicht fur zutreffend halt©, 
dagegen glaube ich bei einem 32 jahrigen Kranken das schlechte 
Verhaltnis auf Konto seiner schweren Psychopathie setzen zu sollen, 
denn er hat schon in der Jugend Vertigoanfalle mit Aufschreien 
gehabt, er war von jeher heftig und zeigte nun angeblich duroh die 
Aufregungen mit der Bevolkerung allgemeinneurasthenische Be- 
sohwerden und epileptische Zustande. 

Ich glaube, es ist umgekehrt gewesen. 

Zu alien diesen rein ortlich bedingten bzw. durch die Natio- 
nalitatenfrage oder auch eigene Charakteranlage bedingten Verhalt- 
nissen und dadurch hervorgerufenen Auslosung der Nervositaten 
kommen nun aber weitere Momente, die ich fiir zu wichtig halte, 
um sie iibergehen zu konnen, und aus denen heraus auch daB Vor- 
liegen anderer atiologischer Schadlichkeiten, speziell deB Alkohol- 
und NikotinmiBbrauchs, mir verstandlich erscheint. Und in 
dieser Hinsicht muB ich noch einmal das Kapitel Kleinstadt und 
Dorf streifen. 

Es tritt in vielen meiner Lehrerkrankengeschichten aufs deut- 
lichste hervor, wie sie ein Streben naoh mehr geistiger Anregung 
gehabt haben, und wie sie durch das Fehlen derselben erst allmah- 
hch in die jetzt im Krankheitsbilde so deutliche Resignation, die 
das friihe Altern mit bedingt zu haben scheint, hineingekommen 
sind. 

Es gibt Leute, die aus der Kleinstadt mit ihrer Ruhe GroBes 
geleistet haben, man wird aber immer sagen miissen, wenn es sich 
um wissenschaftliche oder geistige Arbeit handelt, daB man dann 
aber auch in die Kleinstadt etwas mitbringt, was man verarbeiten 
kann. Und zwar verstehe ich speziell, daB man Anregungen im 
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Leben im weiteren Sinne gesammelt haben muB. Und dazu haben 
wenigstens meine nervosen Lehrer nie Gelegenheit gehabt. Sie 
haben wohl sich so etwas gewiinscht, aber sie sind nie aus ihrem 
Dorf oder ihrer Kleinstadt fiir langere Zeit herausgekommen, so 
haben sie ihren Gesichtskreis nie erweitem konnen und sind groBten- 
teils vollig in der Kleinstadt mit ihren oft beschrankten An- 
schauungen und ihren Gefahren aufgegangen, welch letztere — 
das beweisen meine Krankenaufs deuthchste — in nicht geringerem 
MaBe bestehen wie die der GroBstadt. Bei dieser Gelegenheit 
mochte ich eine Parallele ziehen. 

Es gibt zwei Berufe speziell, die in auffallend friihen Jahren 
eine selbstandige Stellung erreichen, ohne viel in der Welt herum- 
gekommen zu sein, das sind speziell der junge Offizier und der 
Volksschullehrer. Ersterer kommt von der Schulbank in kurzer 
Zeit in eine Stellung, die relativ viel Macht in seine Hand legt. 
Wenn er aber in die kleine Gamison kommt, so lemt er das Leben 
ebensowenig kennen wie der Volksschullehrer, der frisch vom 
Seminar weg mit der strengen, straffen Zucht in eine selbstandige 
Stellung in der Kleinstadt kommt. Der Unterschied zwischen 
beiden Uegt in der weiter angelegten Erziehung des Offiziers und 
der Moglichkeit, immer wieder dank der sozialen Stellung durch 
Beisen usw. sich und sein Urteil zu festigen. Das kann sohon 
aus pekuniaren Griinden der Volksschullehrer nicht, dem zudem 
die Erziehung fehlt, die das Offizierkorps auch noch dem einzelnen 
Offizier angedeihen laBt. So kommen, meine ich, durch den langen 
Aufenthalt in der kleinen Gamison manche Erscheinungen oft bei 
willensschwachen Menschen zur Bliite, die ich ahnlich auch bei 
meinen Volksschullehrern oft finde, speziell der Alkoholismus, 
der meist mit hochgradigem NikotinmiBbrauch vergesellschaftet 
ist. Ich mochte hier wieder einige Zahlen aus meinem Material 
anfiihren. 

Ich will den Begriff des Alkoholismus nicht so weit spannen, 
daB jeder, der taglich 1—2 Glas Bier trinkt, ein Alkoholiker ist, 
doch muB ich nach meinem Material hervorheben, daB es oft hieB, 
der betreffende tranke gar nichts, und schlieBlich war es ein recht 
erhebliches Quantum, das dauernd tagaus, tagein, jahraus, jahrein 
vertilgt wurde. Ich will nur einige wenige Beispiele anfiihren. 
Z. B. gab ein jetzt 54 jahriger Lehrer auf Befragen an, er habe von 
1876 bis ab 1890 taglich oft bis 10 Glas Bier, stets aber 5—6 Glas 
Bier, ebenso viel Grog und 4—5 Schnapse pro die getrunken, 
und als ich ihn bescheiden fragte, ob das nicht etwas viel gewesen 
sei, meinte er, ,,Grog ist doch kein Alkohol — er war OstpreuBe — 
und Bier auch nicht, und die paar Schnapse konnen doch auch 
nichts machen“. Diese Anschauung ist mir noch oft in ahnlicher 
Form entgegengetreten. In diesem Falle bestand als Besultat 
eine Alkoholepilepsie. Ein anderer, 58 jahriger Lehrer meinte, er 
trinke seit einigen Jahren nur noch 4—5 Glas Bier oder eine halbe 
Flasche Rotwein und betrachtete es als selbstverstandlich, daB er 
friiher Schnaps und Grog daneben — und zwar in erheblichen 
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Mengen — getrunken hatte. Kehlkopfkatarrh, morgendliches Er- 
brechen, rheumatische Schmerzen seit Jahren als AusfluB einer 
JPolyneuritis und der Alkoholintoxikation neben erheblicher Arterio- 
sklerose wurden von ihm, nicht aber von mir auf die Ueberbiirdung 
in der Sohule geschoben, welch letztere nach allem auch nicht gerade 
erheblich war. Und noeh etwas bleibt zu beachten: Gerade solche 
Charaktere, wie sie meine kranken Lehrer sind, die stillen, ruhigen, 
sind meist ziemlich alkoholintolerant; bei ihnen konnen sohon 
wenige Glas oft die gleichen Erschein ungen hervorrufen wie oft 
nicht bei dem chronischsten Saufer. Bedenkt man aber, daft der 
Lehrer im kleinen Ort bei alien Vereinen mittagen muft, wo es 
— selbst beim besten Willen seinerseits, wie mir viele beteuerten — 
nicht ohne fur ihn oft zu reichlichen Alkoholgenuft abgeht, so wird 
man es begreifen, weshalb ich der Kleinstadt fiir die Nervositat 
der Lehrer so viel Schuld beimesse, und gerade fiir solche, die 
dauemd fiir Jahrzehnte dort tatig sind, zumal damit der Nikotin- 
miftbrauch oft oder fast immer Hand in Hand geht, dem ich nicht 
minder schuld gebe wie dem Alkohol. 

Selbstverstandlich, so konnte man fast sagen, gehort der Lehrer 
im kleinen Ort mehreren Vereinen an, wo wacker gezecht wird. 
1st er von Hause aus gar nicht einmal besonders alkoholintolerant, 
so wird diese Intoleranz doch mit den Jahren erworben, und der 
Alkohol kann dann seine verheerenden Wirkungen allmahlich mehr 
entfalten. 

Ich denke dabei an einen 55 j&hrigen Lehrer, der in einer Kleinstadt 
seit 1881 lebt. Er berichtete mir: „Friiher habe ich mehreren Vereinen an- 
gehort, die alle allwoohentlich tagten. Jetzt bin ich nur noch in einem, habe 
also nur noch einen Abend besetzt. Dann aber, wenn ich aus bin, bin ich 
Kettenraucher, und in Gesellschaft trinke ich dann am Abend 10—15 Glas 
Bier, wozu noch Schnaps kommt. Wenn ich mal sitze, dann griindlioh. “ 

Eas ist also mehrfach in der Woche vorgekommen; bedenkt 
man aber seine weitere Angabe, daft er von jeher nach Biergenuft 
am nachsten Tage stets Kopfschmerzen gehabt hat, daft er auch 
sonst neuropathisohe Ziige stets geboten hat, dann wird man es 
verstehen, weshalb er sieh seit einiger Zeit angegriffen und er- 
schopft fiihlte, weshalb er riihrseliger wurde und ihn die Arbeit 
angreift. Es bleibt weiterhin dabei zu beriicksichtigen, daft bei 
solchen Vereinssitzungen die betreffenden stundenlang sich in 
nikotinerfullter Luft (oft noch mit gleichzeitigem Redenhalten und 
Singen) aufhalten, was gleichfalls schadlich wirkt, wie es ja v. Frankl- 
Hochwart so nachdrucklich hervorhebt, und was manche meiner 
Lehrer mir selbst klagten. 

Und doch — auch hier haben die ganzen Verhaltnisse schuld, 
wie sie auch charakterisiert werden durch die Angaben eines 
anderen, 33 jahrigen Lehrers: 

„Wir hatten gar keinen Verkehr, das Dorf war im Winter vollig ab- 
geschieden, eingeschneit. Da haben wir besonders imWinter mit den Kollegen 
sehr viel getrrmken, auch Grog.“ Er gab weiter an, es seien oft recht 
minderwertige Spirituosen gewesen, oft bis 1 Schnaps, weil andere Ge- 
tr&nke oft gar nicht zu bekommen gewesen seien. 

25* 
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Ich bemerke, daB dies ein an sich durchaus solider, ordent- 
licher Mensch war, der von diesem anferzwungenen Alkoholismus 
in einer spateren Stelle sofort ablieB. 

Be8timmte Angaben iiber Alkoholkonsum finde ich in 75 Kran- 
kengeschichten, und zwar ist dieser in 55 sehr erheblich zu nennen. 
Die meisten sehen es als etwas durchaus Natiirliches an, daB sie 
ein „paar Glas Bier und einige Schnapse“ trinken. Noch frappanter 
ist indessen der Konsum an Nikotin, Angaben wie ,,Kettenraucher“, 
oder ,,bis 12 Zigarren taglich“ sind gar nicht selten, wenngleich 
die Mehrzahl es bei 3—4 Zigarren bewenden laBt. Und doch be- 
fordert gerade NikotinmiBbrauch besonders mit Alkohol zusammen 
eine innere Unruhe, eine Nervositat. Ich fiige hier noch folgende 
Krankengeschichte an: 

Julius R., 43 Jahre. Erblich belastet. Von jeher angstlich, um sich be- 
sorgt, verschlossen, mehr fur sich. Im ganzen 3 Stellen gehabt. Auf der 
ersten Stelle sehr viel Schnaps, in Gesellschaft oft daneben 10 Glas Bier 
getrunken, auf der zweiten Stelle 12 Jahre, dort standigen Aerger mit dem 
Gemeindevorsteher. Er gab an, seit Jahren den ganzen Tag Pfeife und 
Zigarren zu rauchen, seit Herbst 1906 etwas weniger. Schon 1902 beim 
Rauchen Herzklopfen, 1906 einige Gichtanf&lle. Ein 4 wochiger Urlaub 
wurde dazu benutzt, wieder standig zu rauchen und Bucher iiber Folge- 
krankheiten der Gicht zu lesen, zu griibeln. So bildeten sich Nosophobien, 
gemiitliche Verstimmung, allgemeine Nervositat, es leitete sich eine Er¬ 
se hiitterung des Selbstvertrauens ein. 

Und diese Gefahr des Griibelns ist eine weitere Gefahr der 
Weltabgeschiedenheit. Die einen greifen zum Alkohol, weil dieser 
von der Geselligkeit des Dorfes untrennbar ist; bei anderen meiner 
Lehrer fxihrt die Einsamkeit und die auf die einseitige Ausbildung 
des Intellektuellen gerichtete Entwicklung zu einer unfruchtbaren 
Beschaftigung mit philosophischen Problemen, und die Unfahig- 
keit, mit letzteren ins reine zu kommen, bedingt eine Unsicherheit 
und Unbefriedigtheit und damit eine neurotische Disposition; 
wieder andere bleiben gleichfalls allein und beschaftigen sich mit 
ihrem Korper, sie griibeln in dieser Richtung. Ich habe gerade 
bei Lehrem so oft auf Befragen gefunden, daB sie den Bilz , Platen 
und ahnliche Bucher im Besitz haben, ja es soli ein sehr beliebtes 
Hochzeitsgeschenk sein. Ich habe aber weiter gefunden, daB durch 
diese Gabe nur Schaden gestiftet ist. Der Neuropath, ja selbst 
der Gesunde liest so lange darin, bis er Beschwerden seiner selbst 
gefunden hat, und nun liest er erst recht weiter, um seiner Krank- 
heit auf den Grand zu kommen. Und da er befangen ist — es han- 
delt sich ja um das eigene liebe Ich —, so bezieht er vieles auf sich 
und hat in seiner Phantasie eine Tabes, ein Herzleiden usw. Sicher 
wirkt die Einsamkeit der langen Winterabende forderlich. Ich 
kann auf die vielen derartigen Beobachtungen hier nicht eingehen, 
will aber als Illustration zu dem Gesagten eine Krankengeschichte 
bezeichnender Art anfiihren, wo die ganze Familie in solchen 
hypochondrischen Gedankengangen schwelgt. 

52 Jahre alter Lehrer. Schwere Jugend, schon als Kind mitverdienen 
miissen. Schwerfallige, verschlossene Natur. Lemen fiel nicht leicht, dabei 
sehr ehrgeizig. Uebertrieben griindlich, Angstlich, Vorgesetzten gegenuber be- 
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fangen. Seit 1880 Lehrer, auf der jetzigen Stelle seit 1.1. 1904. Gegen seinen 
Widen aus der friiheren Stelle, wo er sich sehr wohl gefiihlt hatte, hierher 
versetzt. Hier jetzt sehr schwierige Verhaltnisse, 50—60 Kinder, Leute sehr 
norglich. Gespanntes Verhaltnis zuin Pfarrer, von Anfang an Eindruck, als 
ob dieser etwas gegen ihn habe, hat ihn jetzt auch wegen unterlassener 
Einreichung von Schulversaurnnislisten angezeigt, so d&B Strafversetzung 
bevorsteht. Nagt sehr an ihm. Seit Gesichtsrose 1902 nicht mehr so frisch, 
allgemeine Beschwerden, besonders Herzklopfen. Auch die Tochter hat solche, 
seit deren Verlobung wegen Tuberkulose des Brautigarns auseinanderging. 
Und nun kommt das Stiminungsbild langer Winterabende: ,,Wir 3 — er, 
diese und eine dritte Tochter — legen die Uhr auf den Tisch und z&hlen alle 
unsern Puls, denn ein guter Pulsschlag soil ja die Hauptsache sein.“ Er 
selbst habe gefunden, daB sein Puls 70—80 Schlage habe, aber so scharf sei. 
Wenn dann die Tochter seinen fiihle, sage sie, er sei gesund, nur sie sei herz- 
krank, was er dann wieder bestreite. „So machen wire um die Wette.“ 

In alien diesen Fallen wird man endlicli aber beriicksichtigen 
miissen, dab solche Erscheinungen besonders leicht Boden finden 
konnen, wenn auf irgendeiner Basis die allgemeine Widerstands- 
fahigkeit gelitten hat, und das ist bei fast alien meinen Fallen so 
besonders leicht, weil diese schon von Hause aus so gering ist, daB 
alle besonderen Anlasse so besonders stark wirken konnen. In 
jedem Falle aber wirken, wie das ja bei alien Formen der Nervositat 
meist der Fall ist, mehrere Momente atiologisch zusammen, und es 
ist oft schwer zu entscheiden, ob das post hoc oder das propter hoc 
zutreffend ist. Es sei hier erwahnt, und zum Teil ist das ja auch 
aus den angefiihrten Krankengeschichten ersichtlich, daB oft 
schlechte Wohnungsverhaltnisse, iiberfiillte Klassen in Frage 
kommen. Das muB nach meinen Krankengeschichten unbestritten 
sein, ebenso aber geht aus alien hervor, einmal, daB diese Schad- 
lichkeiten nur ein verschwindendes Moment an atiologischer 
Schadlichkeit ausmachen, und weiterhin, daB im Laufe der Jahre 
erheblich bereits Remedur geschaffen ist. Fast alle meiner alteren 
Lehrer haben iiber 100 Schuler im Anfang zu unterrichten gehabt, 
jetzt aber sind es — wenn ich aus ihren Angaben den Durch- 
schnitt nehme — 50—60. Auch das ist genug, aber es ist doch ein 
wesentlicher Fortschritt. 

Auch noch in anderer Hinsicht ist m. E. ein Fortschritt da; 
soweit ich als Laie das aus den Angaben meiner Kranken entnehmen 
kann, ist dieser aber noch weniger weit vorwarts gekommen, und 
doch ist das eine sehr dringliche Frage, namlich die der Neben- 
beschaftigungen. Gerade diese aber sind von nicht zu unter- 
schatzender Bedeutung, indem sie nicht nur die Zeit, und gerade 
die zum Ausruhen notwendige, absorbieren, sondern auch oft eine 
sehr erhebliche gemiitliche Anspannung chronischer Art be- 
dingen. 

[% Schon bei der Besprechung des Alkohols und Nikotins in ihrer 
atiologischen Bedeutung fiir die Nervositat der Lehrer streifte ich 
kurz die eine Art der Nebenbeschaftigungen, die Tatigkeit in 
Vereinen. Hier sei noch hinzugefiigt, daB viele meiner Lehrer 
infolge ihrer relativ aus dem Niveau der Kleinstadt hervorragenden 
Stellung verantwortungsreiohe Posten in solchen geselligen und 
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gemeinniitzigen Vereinen iibernommen haben, zu denen sie oft 
auch direkt die Initiative gegeben haben. Zu den schon ge- 
Bchilderten Schadlichkeiten sind nun aber in recht vielen Fallen 
personliche und sachliche Differenzen gekommen, mit denen sie 
dann andauernd zu kampfen haben, um so mehr, als der Ehrgeiz 
sie wiederum treibt, auf dem Posten auszuhalten. 

Das ist nach meinen Krankengeschichten die eine Art der 
Nebenbeschaftigungen, die es — wie so viele der Kranken selbst 
zugeben — nur zu oft in Verbindung mit den andem dadurch ge- 
setzten und bedingten Schadlichkeiten intoxikatorischer Art oft 
bewirken, daB diese vereinstatigen Lehrer morgens miide und ver- 
argert in die Schule kommen. Diese Art der Nebenbeschaftigungen 
freiwilliger Art kann ich bei meinen Lehrem nicht vollig pro- 
zentual abschatzen, eben weil sie in der Geselligkeit des Ortes be- 
dingt sind, ich finde sie aber bei sehr vielen, daneben aber finde ich 
noch — abgesehen von dieser geschilderten Form — bei annahernd 
60 pCt. meiner Kranken Angaben iiber z. T. ziemlich erhebliche 
Nebenbeschaftigungen anderer Art. Ich will in dieser Hinsicht 
schon davon absehen, daB der Dienst als Kantor wie der ganze 
Kirchendienst mit versehen wird, ich finde aber auch sehr oft 
Angaben, wonach das Standesamt mit versehen wird, wo sie die 
landwirtschaftliche Darlehnskasse leiten, wo sie Agenturen mit 
versehen. Bedenkt man, daB sie auBerdem noch meist auf dem 
LandeLandwirtschaft treiben, dann kann ich als Arzt nur vor dieser 
Polypragmasie warnen. Ich werde ein besonders eklatantes Bei- 
spiel nachher noch anfiihren. 

Es ist dies um so weniger am Platze, als es zwar beweist, daB 
eine berufliche Ueberbiirdung als solche in jenen Fallen nicht vor- 
liegt, sonst konnten sie nicht in so groBer Zahl noch Nebenberufe 
ausiiben, als aber gerade meine Kranken ziemlich schwerfallige 
Leute sind, die im allgemeinen sich in ruhigen Bahnen bewegen 
miissen. Und in dieser Hinsicht sei noch das zahlenmaBig angefiihrt, 
wie wenig sie in der Welt herumgekommen sind, meist sind sie in 
ihrer Heimatprovinz geboren, erzogen, hier in der Praparanden- 
anstalt und im Seminar erzogen, und hier sind sie meist auch an- 
gestellt und wechseln meist auch innerhalb der Provinz ihre Stellen. 

In ihrer Heimatprovinz auch tatig sind von meinen 95 Fallen 
76, also 80 pCt. Dieser Prozentsatz wird noch hoher, wenn man 
sich nicht nur auf die Heimatprovinz beschrankt, sondem die ja 
oft ortlich kaum zu trennenden Nachbarprovinzen hinzuzieht, 
so daB z. B. die nach dem Volkscharakter ahnlichen Provinzen 
OstpreuBen und WestpreuBen, ebenso WestpreuBen und Posen, 
Posen und Pommem, die an den Grenzen doch ineinander iiber- 
gehen, betrachtet. Dann finde ich solch Verweilen in der Heimat 
wahrend des ganzen Lebens bei weiteren 12 Lehrem, also wenn 
ich die genannten 76 hinzuzahle, bei 88 von 95, also bei 92,63 pCt. 
Und wenn ich betrachte, woher die restierenden 7 stammen, und 
wohin sie gezogen sind, so finde ich, daB von diesen der eine als 
Rheinlander in einem Posenschen Dorf tatig ist, die anderen aber 
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durch weg in groBere Stadte gekommen sind auf Grand des Mittel- 
schullehrerexamens und ahidicher Umstande. 

Ioh glaube also nach allem eine gewisse SeBhaftigkeit bei 
meinem Material feststellen zu sollen, wie es schlieBlich ja der ge- 
schilderten Charakteranlage entspricht, die fur ein rahiges Leben 
in der gewohnten Bahn ist. Und dafiir glaube ich zum Teil den 
Volkscharakter heranziehen zu sollen. Ich sprach schon davon, 
daB es meist Nord- und Ostdeutsche sind; vielleicht wiirde ein 
Material, das im Rheinland oder in Siiddeutschland gesammelt 
ware, anders sein. Ich fiihre deshalb die Zahlen nach Heimat- 
provinz und Provinzen der Anstellung an. 



Es sind gebiirtig 

Es sind an- 


aus: 


gestellt in 

OstpreuCen. 

. . 27 = 28,5 pCt. 

25 = 26,3 pCt 

WestpreuBen .... 

. . 7-7,3 

?> 

6 = 6,3 „ 

Pommern. 

. . 10 = 10,5 


8 = 8,4 „ 

Posen. 

. . 13 = 13,6 

» > 

17 = 17,9 „ 

Mark Brandenburg. . 

. . 24 = 25 3 

7 3 

28 = 29 5 „ 

Schlesien. 

. . 3=32 

.* J 

2 = 2,1 „ 

Sachsen. 

. . 7= 7,3 

5 > 

6 = 6,3 ,, 

Rheinland. 

. . 3 = 3,2 

) > 

2 = 2,1 „ 

Hansestadte .... 

. . 1 = 1,1 


1 = 1,1 „ 


Es sind angestellt bzw. die langste Zeit tatig gewesen in 
Stadten mit einer Einwohnerschaft von mehr als 10 000 28 Lehrer, 
also 29,5 pCt., in Dorfern und kleinsten Stadten 67 = 70,5 pCt. 

Diese im ganzen seBhaften rahigen Naturen werden nun zur 
Zeit — das geht aus alien Krankengeschichten hervor — von einer 
Agitation ergriffen, die an sich gut ist, aber zweifellos in zu raschem 
Tempo versucht wird, dem die Mitglieder des Berafes nioht ge- 
wachsen sind. Und so finde ich neben alien genannten ursach- 
lichen Momenten auch dieses Moment als krankmachendes Agens 
fiir viele meiner Lehrer. Diese krankwerdenden sind meist etwas 
schwerfallige Leute, die aber im Lebenskampf immer ihren Mann 
gestanden, die aus dem besten Willen heraus oft des Guten zuviel 
getan haben und so besonders friih Ermiidungserscheinungen des 
Alters bieten. Schon physiologischerweise kommen sie dann in 
ein Gefiihl der Resignation, weil sie sehen, daB sie nicht mehr die 
Alten sind, wenn z. T. auf Grand arteriosklerotischer Storungen, 
wie bei einem 53 jahrigen meiner Lehrer, „die rechte Lust fehlt“ 
und er merkt, ,,wie die Klasse jetzt unruhiger wird wie friiher, 
weil ich nicht mehr so scharf hore wie friiher 1 '. Schon durch solohe 
Erwagungen leidet die Widerstandskraft. Und doch, friiher 
machte das nicht so viel aus. Da ging der Beraf in rahigen Bahnen, 
und der alte wiirdige Herr Dorfschullehrer von friiher von patriar- 
chalischem Alter war eigentlich das Kembild des durch Soliditat 
sich ewig frisch haltenden Mannes. Heute ist das anders. Da 
drangt alles vorwarts, und der Landlehrer ist auch von diesem 
Hasten angesteckt. Solange ein Mensch jung ist, hat er Ziele, 
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hat er ein Streben, sieht er aber, daB doch alles nichts niitzt, so 
wird er gleichgiiltig. Betrachte ich die Lage eines Lehrers, so ist 
die Moglichkeit, sich zu verbessem, anfangs gegeben, doch gehoren 
dazu Examen, viel Arbeit, und nur die wenigen korperlich kraftigen 
— und das sind meinen Ausfiihrungen entsprechend nur wenige — 
kommen dazu, die anderen brechen nachher zusammen. Die 
anderen aber sitzen fest, sie konnen sich pekuniar nicht verbessem, 
sie konnen keine bessere Gesellschaftsstellung bekommen. Und 
wahrend die ersteren in den groBeren Stadten sind auf Grund ihrer 
Examina, bleiben diese imDorf zuriick. Letztere machen im wesent- 
lichen mein Material aus. Da sinkt die Freude am Beruf, besonders 
wenn er nun sieht, wie alles ganz anders wird. Er hort mit Freude, 
daB der Beruf besser wird, und doch — er sieht den jungenKollegen 
weiterkommen, er selbst mochte jetzt, wo er sich auch weiterbilden 
konnte wie friiher, es auch, aber er ist zu alt, er kann nicht mit; 
so bleibt er resigniert, und diese Resignation fordert dieErmiidungs- 
anlage. Dazu kommt, daB entsprechend den gesteigerten An- 
forderungen an die jungeren auch an ihn ganz andere Anforderungen 
gestellt werden, fcrotz aller Riicksichtnahme werden Harten vor- 
kommen. Viele meiner Kranken klagen, wie schwer die Einarbei- 
tung in die neuen Lehrplane ihnen geworden ist, wie sie auch durch 
die Vertretung von Kollegen, die jetzt lange militarische Uebungen 
machen, mehr belastet seien. Bei diesen Menschen haben plotzlich 
an der Grenze des Alters, jedenfalls nach der Zeit der hochsten 
Leistungsfahigkeit oder richtiger Bildungsfahigkeit, neue Forde- 
rungen eingesetzt. Das konnen sie nicht. So versagen sie. Sie 
sind miide. standig gedriickt und sehen, wie andere voll Viel- 
gesohaftigkeit lockende, z. T. unerfiillbare Zukunftsbilder malen, 
denen sie selbst sich schon gar nicht gewachsen fiihlen, denen 
schon ihr Beruf, wie er jetzt ist, schwer fallt. Und diese Unruhe 
fordert die depressive Stimmungslage, die wiederum — das be- 
weisen analog Birnbauim Ausfiihrungen auch meine Kranken- 
gesohichten — am ehesten die lahmende und hemmende Kraft 
der pathologischen Unlustzustande am ausgebreitetsten und um- 
fassendsten zur Geltung kommen laBt. Dadurch aber erklaren sich 
zwanglos auch die Beeintrachtigungsideen, die ich so haufig finde. 
Der Lehrerberuf hat sich in den letzten Jahrzehnten enorm gehoben, 
nur ist diese Entwicklung wohl zu rasch vor sich gegangen. Da¬ 
durch ist auch Unzufriedenheit gesetzt, indem einmal unmoglich 
die pekuniare Aufbesserung damit Schritt halten kann. Und es 
heiBt m. E. weit uber das Ziel hinausschieBen — schon mit Riick- 
sicht auf die pekuniare Seite — wenn man fur die Lehrer das Hoch- 
schulstudium verlangt. Endlich aber sind die Naturen, wie ich sie 
unter meinen Kranken gefunden habe, solcher rapiden Zunahme 
otter Anforderungen nicht gewachsen. Das gilt zumindest fur die in 
der Kleinstadt oder auf dem Lande gebliebenen, die schwerfalligen, 
die weniger gewandt mit ihren Mitmenschen fertig werden als die 
beweglicheren stadtischen Lehrer. 

Bisher sind die an der Grenze des Alters Stehenden nach meinen 
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Erfahrungen die Leichen, iiber die der Weg geht; ioh fiirchte, 
daft auch die Zeit kommt, wo diese auch unter den jiingeren zu 
finden sind. Ein jeder Stand bedarf der langsamen Entwicklung. 

Ich glaube nach meinen Krankengeschichten zurzeit zweierlei 
extreme Gattungen von Lehrern unterscheiden zusollen und mochte 
als das beste wie so oft diejenigen auffassen, die in der Mitte 
zwischen beiden stehen. Den ersten mochte ich als den mit der 
Zeit nicht fortgeschrittenen Lehrer der alten Zeit auffassen, der 
trotz seiner geringeren geistigen Regsamkeit seinen Mann gestanden 
hat und hat stehen konnen, der aber jetzt nicht mehr mit den ge- 
steigerten Anforderungen mitkommt; den zweiten als den extremen, 
klugen, aber nocli nicht gelauterten, daher superklugen Lehrer, 
der durch seine Vielgeschaftigkeit sich und andere krank macht. 
Ioh fiige beide Krankengeschichten zum Sohlusse an. 

Zunachst den Vertreter der alten Zeit: 

Hermann J., 53 Jahre alt. Sohwerfallig von jeher, dabei Streben, 
alles gut zu machen. Dabei, wie er selbst sagt, Pedant. Hat sich durch 
Fleift obenan gehalten, doch fiel ihm alles schwer, ist trotz seines Fleiftes bei 
der Aufnahmepriifung furs Seminar durehgefalien. Seit 1886 auf der jetzigen 
Stelle. Einklassige Schule, wenig strebsame Taglohnerkinder, 50—60 Kinder. 
Schlechte Schulraume. Hat seine Stelle zur Zufriedenheit ausgefiillt bis zu 
den neuen Lehrplanen. Hat seitdem, um mitzukommen, oft bis nachts 
12 Uhr gearbeitet, „und doch konnte ich es nicht, denn ich bin nur wenig 
begabt“. So hat er nie mehr zur Zufriedenheit der Vorgesetzten gearbeitet, 
ist moniert worden, was friiher nie der Fall war, und hat noch mehr ge¬ 
arbeitet, ohne daft es half, zumal infolge der Einschrankung des Ziichtigungs- 
rechts — so glaubt er — auch die Disziplin lockerer wurde. 

Diagnose : Ausgesprochenes Pr&senium mit Ermudungserscheinungen, 
leichte Debilitat. 

Und nun der Vertreter der vorwartsstrebenden Jetztzeit mit 
dem unbezahmbaren Drange nach mehr: 

Artur S., 31 Jahre. Schwere hereditare Belastung. Von jeher typischer 
Vasomotoriker. Sehr sensibel, sohon in der Seminarzeit Angstzustande, dabei 
sehr begabt. Hat sehr viel gelesen, besonders philosophische Werke, Nietzsche, 
den er aber als geisteskrank nicht ernst nehmen konne, Schopenhauer, Kant. 
Wirft mit zahlreichen philosophischen Schlagworten umher, er sei noch vor 
wenigen Jahren Fatalist gewesen, jetzt sei er der Ansicht, jeder raiisse sich 
Gesichtspunkte selbst schaffen, von denen sein Geschick abhangig sei. 
Vergleicht sich mit griechischen Jiinglingen, die weich und doch kriegerisoh 
waren, glaubt, daft seine Sinne durch die Lektiire Maupassants gescharft 
seien, der alles sehe, alles hore. ,,Es werden nur wenige modeme Dichter sein, 
die ich nicht gelesen habe.“ Ist als Lehrer in einer Mittelstadt angestellt. 
„Ich bin an sich mit Leib und Seele Lehrer, aber es fiillt nicht so vollig mein 
Leben aus, daft ich zufrieden bin. Ich habe hohere Ziele.“ Er habe oft 
Rezitationen in grofterem Kreise vorgetragen. „Ich bin ein ganz meister- 
hafter Rezitator.“ Deshalb seien die Kollegen neidisch und verleideten 
ihm die Schule noch mehr. Er sei ein guter Lehrer, aber er habe doch ge- 
k&mpft, ob er nicht lieber Rezitator werden sollte. ,,Wenn man sieht, wie 
der grofte Marcell Salzer 1000 Mk. am Abend verdient und ioh als elender 
Schulmeister lebe, da iiberkommt einen doch die Sehnsucht.“ 

So lebte er mehr dem Nebenberufe als dem Hauptberufe, 
wurde schwer nervos, wnirde, als ich seine Nervositftt auf das Hasten 
und die Vielgeschaftigkeit schob — er gab an, oft Abende lang zu 
rezitieren —, emport, da beruhte sie auf der „Ueberarbeitung in 
der Sohule“. 
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Als charakteristisoh fiige ich sein Urteil an: ,,Ich habe jetzt 
eine Klasse mit den Kleinen, 52 Kindern. Bei so Kleinen kann 
keine Berufsfreudigkeit aufkommen, weil dabei kein Gelingen 
garantiert ist.“ 

Dieser Kranke ist krank aus sich selbst, aus den in ihm selbst 
begriindeten Anlorderungen iibertriebener Art. Er wird nie froh 
werden, weil sein Ideal ganz falsch ist. 

Das, was ich als das Ideal des Lehrers auffasse, bietet weder 
er nooh der vor ihm geschilderte riickstandige Lehrer, beide werden 
nervos. Die goldene MittelstraBe scbeint mir als die richtige. Bei 
beiden finde ich das bestatigt, was Krapelin zur Ueberbiirdungs- 
frage sagt: ,,Die Ueberbiirdungsfrage beruht nicht nur bei den 
Schiilem, auch bei den Lehrern weniger in der Stundenzahl und 
der Menge der zu leistenden Arbeit, als vielmehr in dem MiB- 
verhaltnis zwischen Leistungsfahigkeit des einzelnen und der- 
selben,“ also, wie ich meine, in der Konstitution und der Richtung, 
in der sich das Ideal des einzelnen bewegt und sein Innenleben. 

Wenn dies in richtigen Bahnen sich bewegt, wird dieNervositat 
der Lehrer zuriicktreten, und als Leitmotiv in dieser Hinsicht 
mochte auch ich als Arzt das anfiihren, was Schoppa in dieser Hin¬ 
sicht ausfiihrt, eben weil so die Unzufriedenheit mit sich und die 
Unbefriedigtheit mit dem Beruf zuriicktreten kann, die so be- 
sonders zur Krankheit disponiert: 

„Die Erziehung ist eine bildendeTatigkeit, an der diePhantasie 
insofem beteiligt ist, als sie dem Erzieher das Ziel der Erziehung, 
die ideale Bildung des Kindes, vorhalt, ihm entsprechend der 
Individuality des Kindes die geeigneten Mittel und Wege zur Er- 
reichung dieses Zieles finden hilft, ihn den Reiz empfinden laBt, 
der in der schopferischen Tatigkeit des Erziehers liegt und ihn 
mit freudigem Staunen erfiillt, wenn er in dem wohl erzogenen 
Kinde ein Stiick seines eigenen Wesens wiedererkennt.“ 

Dazu aber ist es notig, daB er Zeit findet, sich mit der Indi¬ 
vidualitat des einzelnen Kindes zu bescMftigen, wie es bisher bei 
der ubergroBen Zahl der Kinder meist nicht moglich war. Deshalb 
sehe ich in der Herabsetzung dieser Zahl, die schon erhebliche Fort- 
schritte gemacht hat, sowie in der Verminderung der zahlreichen 
auBerhalb des eigentlichen Berufes liegenden Nebenbeschaftigungen 
vom arztlichen Standpunkt den Schwerpunkt der Schulreform. 

Zusammenfassung. 

1. In Uebereinstimmung mit Pilcz finde auch ich keine eigent- 
liche Berufsnervositat der Lehrer nach meinen Fallen. 

2. Die Hauptzeit der Erkrankung ist das Alter vom 36. bis 
45. Lebensjahr. 

3. Die Krankheitserscheinungen sind vorwiegend die der Er- 
miidung. 

4. DaB diese bereits so friih einsetzen kann, dafiir ist m. E. im 
besonderen verantworthch zu machen die Natur, die Konstitution 
derer, die Lehrer werden, unter Hinzukommen weiterer Momente. 
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5. Yon diesen hebe ioh besonders das standige Leben in der 
Kleinstadt hervor, das Fehlen weiterer Anregungen, ohne dab 
solche scbon frfiher gesammelt waren, das die Gleichformigkeit 
des Berufes um so eher zur Wirksamkeit bringen kann. Aus dem 
Zusammenwirken von Kleinstadt und geringer Widerstandsfahig- 
keit ergibt sich oft MiBbrauch von Alkohol oder Nikotin oder aber 
eine krankmachende Grtibelsucht. 

6. Eine besondere Bedeutung verdienen als krankmachendes 
Agens die oft sehr zahireichen Nebenbeschaftigungen, die die Ruhe- 
zeit beschranken und eine oft sehr erhebliche gemiitliche An- 
spannung chronischer Art bedingen. 

7. Auffallend ist das Ueberwiegen paranoischer Ziige; hierfiir 
ist m. E. einmal das Zusammenwirken von Neuropathie, Erschop- 
fung und oft Alkohol und andrerseits die im Lehrerberuf weit fiber 
das Erreichbare gerichtete Agitation verantwortlich zu machen, 
zusammen mit einer zwar oft aufierlich vorhandenen, aber doch 
ebenso oft nur halben Bildung, die wiederum eine Sehn- 
sucht setzt nach mehr. 

8. Gerade weil aber diese Agitation noch im Gange ist, halte 
ich die gegenwartige Form der Nervositat meiner Lehrer wenigstens 
teilweise ffir eine vorfibergehende, die spater sich vielleicht ganz 
anders auBern kann. 

9. DaB mein Material vorwiegend Lehrer aus Dorfern und 
kleinsten Stadten umfaBt, beruht m. E. darauf, daB gerade diese 
nicht mit den Zielen der Agitation Schritt halten, also infolge 
ihrer Schwerfalligkeit, sich afiem Neuen anzupassen, bei den ge- 
steigerten Anforderungen versagen, wahrend die weniger Schwer- 
falligen in die Stadte gekommen sind. Ueber die Form der 
Nervositat dieser fehlt mir die Erfahrung. 

10. Wirklich gefahrdet war nach meinen Fallen die Lehrer- 
schaft in den Ostmarken infolge der politischen Schwierigkeiten. 

11. Vieles hat sich bereits gebessert, speziell die sohlechten 
Schulraume, auch ist die Zahl der Schulkinder heruntergegangen. 
Hier muB m. E. auch' weiterhin vorwarts gestrebt werden. 

12. Gewarnt werden muB vor dem Streben nach einer zu 
weitgehenden Bildung, die als Kulturfortschritt zwar zu wtinsohen 
ist, aber in dem Tempo, wie sie von der Lehrerschaft gewfinscht 
wird, einen Stand, dem nach meinen Erfahrungen besonders viel 
schwfichliche Menschen angehoren, der auch spater pekuniar 
nicht in demselben MaBe fortschreiten kann, ruinieren muB. 
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Die Abderhaldenschen Fermentreaktionen 
und ihre Bedeutung fur die Psychiatrie 1 ). 

Von 

Dr. S. LOEB, 

Assistenzarzt der Kuranstalt Ahrweiler. 

M. H.! Gestern vor einem Jahre berichtete mein damaliger 
Chef, San.-Rat Fauser, im Stuttgarter arztlichen Verein fiber einige 
Versuchsergebnisse und klinische Ausblicke auf Grand der Ab- 
derhaidensehen Anschauungen und Methodik. In diesem Jahr ist 
recht viel auf diesem Gebiete geleistet worden; deshalb verlohnt 
es sich, in diesem Kreise auch einmal kritisch zu all den Fragen 
Stellung zu nehmen. Um einen fruchtbaren Boden ffir das Ver- 
standnis der uns als Psychiater interessierenden Versuche und 
Ergebnisse vorzubereiten, glaubte ich, etwas weiter ausholen zu 
mfissen und mochte Ihnen zunachst die modernen Anschauungen 
fiber die Fermente im allgemeinen, dann eine gedrangte Ueber- 
sicht der Abderhaldenschen vorbereitenden Arbeiten auf diesem 
Gebiete geben, um dann erst fiber die speziell hier interessierenden 
Arbeiten zu referieren und sie schlieBlich kritisch zu beleuchten. 

An der Hand der Geschichte 2 ) laBt sich ersehen, was man 
sich alles unter dem Begriff „Fermentatio“ vorgestellt hat. Schon 
im Altertum kannte man die alkoholische Garung des Zuckers, 
und popular dfirfen wir auch Fermentatio gleich Garung setzen. 
Wissenschaftlich aber setzte man den Begriff bald gleich jedem 
Vorgang, der mit Gasentwicklung einherging, oder man gebrauchte 
ihn synonym mit Putrefactio = Faulnis. Von Interesse ist, daB 
man lange Zeit von dem Vorgang, der Fermentatio sprach, bevor 
man an den Trdger dieses Vorgangs — das Ferment — dachte. 
So ffihrte erst Stahl, der Begrfinder der Phlogistontheorie, das 
Wort Ferment in die Wissenschaft ein; er schrieb dem „Ferment“ 
eine innere Bewegung zu, die es durch Ansteckung auch auf bis 
dahin ruhende Korper fibertragen und dadurch auch diese zum 
Zerfall bringen konnte. Spatere Richtungen, die sich nur mit dem 
Chemismus der Reaktion befaBten, ohne sich um die Ursache zu 
ktimmem, wechselten ab mit solchen, die glaubten, etwas erklart 
zu haben, wenn sie die Garung auf „katalyti8che“ oder „Kontalet- 
wirkung “ zuriickfuhrten. Nachdem Pasteur den Beweis geffihrt 


*) Vortrag, gehalten am 22. XI. 1913 im Paychiatrischen Verein der 
Rheinprovinz. 

*) Ausfiihrlich siehe Oppenheimer, Die Fermente und ihre Wirkungen. 
4. Auflage. 
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hatte, daB die alkoholische Garung und mehrere andere Ferment- 
prozesse im engsten Konnex mit der Lebenstatigkeit von niederen 
Organismen stehen, fing man an, diese Prozesse als die Tatigkeit 
„geformter“ oder ,,organischer“ Fermente von denen zu trennen, 
die ohne Kontakt mit lebenden Zellen wirken, und die man als 
„ungeformte Fermente 1 ', spater als „Enzyme“ bezeichnete. Weitere 
Arbeiten iiber die Fermente befaBten sich im wesentlichen mit dem 
Unterschied zwischen geformten und ungeformten Fermenten, der 
bald fiir mehr, bald fiir weniger tiefgreifend und wesentlich gehalten 
wurde. Dadurch wurde der rein theoretische Standpunkt und die 
Erkl&rungsversuche der Fermentwirkung iiberhaupt etwas ver- 
nachlassigt. Jener Streit entbrannte dafUr zeitweise so heftig, daB 
man schon vorschlug, den Begriff „Ferment“, d. h. ,,geformtes 
organisiertes Ferment" ganz fallen zu lassen und daB man nur 
mehr rede von Enzymen, die der lebenden Zelle gar nicht bediirfen 
und solchen Garungserscheinungen, die als Unterabteilung dem 
Stoffwechsel lebendiger Organismen zu subsumieren sind; damit 
verzichtete man bewuBt auf eine energetische Betrachtungsweise 
der Fermentprozesse und riickte die biologische Frage in den Vorder- 
grund. Wollte man jedoch den Fermentbegriff als Einheit wahren, 
so muBte man entweder auch die Enzymwirkungen als Lebens- 
erscheinungenauffassen,—das hat man in der Tat eine Zeitlang getan, 
indem man die Enzyme als Reste von ,,vitalen Kraften“ oder als 
„Protoplasmasplitter" hinstellte — oder man muBte exaktere Be- 
weisstutzen fiir eine energetische Grundanschauung beibringen. 
Dieser Beweis wurde nach zwei Bichtungen gefuhrt. Einmal 
fand man, daB gewisse Giftstoffe zwar den LebensprozeB und die 
Entwicklung von Zellen aufheben, ohne die Fermentwirkung zu 
inhibieren. Dann gelang es mehr und mehr, Fermente, die normaler- 
weise nur in der Zelle wirken, losgelost vom Protoplasmaverband 
in ihrer Eigentatigkeit zu beobachten. Da die Fermente uns auch 
heute noch in ihrer chemischen Zusammensetzung unbekannt 
sind, miissen wir sie nach ihrer Herkunft und Wirkung charakteri- 
sieren. Das Ferment ist also eine von lebenden Zellen erzeugte, labile 
Svbstanz mit der spezifischen Wirkung, bestimmte chemische Vor- 
gdnge, die an sich nur langsam, mitunter gar nicht merkbar und darum 
mit kaum mepbarer Reaktionsgeschwindigkeit verlaufen, unter groper 
Beschleunigung zu Ende zu fuhren. Der Wirkung nach sind die 
Fermente also eng verwandt mit den Katalysatoren der anorga- 
nischen Chemie, die ebenso wie die Fermente nicht imstande sind, 
die zum Ablauf der Reaktion treibenden Krafte zu vermehren,. 
sondem nur die inneren Widerstande verringern konnen, also etwa 
ahnlich wirken wie ein Schmiermittel auf den Gang der Maschine. 

In der oben gegebenen Definition sieht man mit Absicht 
da von ab, sich auf irgendeine bestimmte chemische Korperklasse 
festzulegen. Die meisten Fermente sind kolloider Natur; denn sie 
sind in Wasser und schwachen Salzlosungen loslich (Scheinlosung 
eines Emulsionskolloids), sind durch Alkohol und Neutralsalze 
ausfallbar, die Dialysierfahigkeit ist im allgemeinen gering; von 
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den verschiedensten Niederschlagen werden Fermente mitgerissen, 
einfaches Schiitteln inaktiviert viele Fermente. 

Fermente rein darzustellen, ist bisher noch nicht gelungen. 
Den wassrigen Extrakten mit ihren vielen unerwiinschten Bei- 
mengungen vorzuziehen sind die Glycerinextrakte. Auch durch 
die Dialyse kann man die Fermente von loslichen Salzen befreien. 
Fiir die in Zellen eingeschlossenen „Endofermente“ kommt in erster 
Linie das Buchnersche Verfahren — Zertriimmern der Zellen durch 
Zerreiben mit Sand und Auspressen des Zellsaftes mit starken 
hydraulischen Pressen — in Betracht. 

Der Nachweis der Fermente geschieht nur durch Feststellung 
ihrer Wirkung, indem man entweder das Verschwinden des ge- 
gebenen Substrats zeigt, oder genauer die entstehenden Produkte 
quantitativ nachweist. Schwierigkeiten entstehen hierbei einmal 
in dem haufigen Vorkommen von Fermentgemischen , dann in dem 
unkontrollierbaren EinfluB von Nebenreaktionen. Um die praktisch 
wichtigste Fehlerquelle, die Bakterienwirkung auszuschlieBen, 
sterilisiert man mit Protoplasmagiften, die aber wiederum fiir die 
Enzyme nachteilig sind. 

Nach Art der chemischen Wirkung kann man die Fermente 
in drei Gruppen einteilen. 1. Die Hydrolasen spalten — analog 
der hydrolytischen Spaltung durch Sauren und Alkalien — kom- 
plizierter gebaute Molekiile unter H 2 0-Aufnahme in einfachere 
Spaltprodukte. 2. Die Atmungsfermente spielen in ihrem Zusammen- 
spiel eine Hauptrolle bei der Oxydation der lebenden Substanz. 
3. Die Zymasen , Garungsenzyme folgen komplizierteren Gesetzen 
nach Art der Buchnerschen Zymase, die nach neueren Arbeiten 
vielleicht unter die Atmungsfermente zu subsumieren sind. 

Bei der allgemeinen Bedeutung der Reversibilitat fiir che- 
mische Prozesse kann es uns nicht wundern, daB auch die Fermente 
nicht nur abbauen, sondem auch synthetisch wirksam sein konnen. 
In der Tat sind schon viele synthetische Fermentprozesse nach- 
gewiesen worden, so zuerst von Hill , daB aus einer Glukoselosung 
Maltose aufgebaut werden kann. 

Ueber die Bedeutung der Fermente hat sich meiner Ansicht 
nach Ludwig in seinem Lehrbuch der Physiologie treffend aus- 
gedriickt, wenn er sagt: ,,Es konnte leicht dahin kommen, daB 
die physiologische Chemie ein Teil der katalytischen wiirde.“ An 
der Verwirklichung dieser Ahnung wesentlich mitgewirkt zu haben, 
ist eines der groBten Verdienste Abderhaldens . Im Verein mit 
seinen Schiilern hat er in zahlreichen Publikationen seine experi- 
mentellen Arbeiten iiber den Stoffwechsel niedergelegt und hier 
vor allem von dem Ab- und Aufbau von EiweiBstoffen durch Fer¬ 
mente gehandelt. Die Methoden, deren sich Abderhalden bei seinen 
Ferment studien bedient, sind kurz so geschildert: Fermenthydro- 
lyse laBt sich ohne besondere Vorkehrungen dann verfolgen, wenn 
man solche Polypeptide zur Untersuchung wahlt, an deren Aufbau 
in Wasser schwer losliche Aminosauren beteiligt sind, z. B. Tyrosin. 
Wird abgebaut, dann fallen Tyrosinkristalle aus. Auf dieser Me- 
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thode beruht auch der von Abderhalden angegebene Nachweis 
peptolytischer Fermente in Tier- und Yttanzengeweben. Man 
braucht nur diinne Organschnitte in 25 proz. Seidenpeptonlosung 
zu legen. Da beim Abbau des Seidenpeptons auch Tyrosin ge- 
bildet wird, kann man an den Stellen der Gewebe, die pepto- 
lytische Fermente bergen, Tyrosinkristaile beobachten 1 ). 

Weit haufiger hat Abderhalden die von ihm als „optische 
Methode“ bezeichnete benutzt. Diese kann man allerdings nur 
anwenden, wenn man entweder optisch-aktive oder solche race- 
mische Verbindungen untersucht, die asymmetrisch gespalten 
werden und klare Losungen geben. Setzt man zu einer solchen 
Losung das entsprechende fermenthaltige Substrat (Driisensekret 
oder PreBsaft aus Organen), so braucht man nur im Polarisations- 
apparat zu verfolgen, ob das Drehungsvermogen der Losung sich 
andert. SchlieBlich hat Abderhalden zum Nachweis des Abbaues 
von EiweiBstoffen noch das Dialysierverfahren herangezogen. 
Bekanntlich hangt die Dialysierfahigkeit einer bestimmten Sub- 
stanz unter anderem von der GroBe des Molekiils und der Poren- 
groBe der betreffenden Membran ab. WeiB man nun, daB groBere 
EiweiBmolekiile durch einen Pergamentschlauch nicht hindurch- 
diffundieren, wohl aber ihre Abbaustufen, die Peptone, so wird 
man abbauende Fermente fair hochmolekulare EiweiBstoffe dann 
nachgewiesen haben — bei Beachtung der allgemeinen Vorschriften 
iiber den Ferment nachweis —, wenn sich Peptone in der AuBen- 
fliissigkeit finden. Da der Nachweis der Peptone mit der Biuret- 
reaktion auf praktische Schwierigkeiten stieB, kam dieser Methode 
ein Reagenz zugute, das vor wenigen Jahren von Ruhemann in 
Cambridge eingefiihrt wurde, das mit EiweiBstoffen und ihren Ab- 
bauprodukten, soweit sie eine Carboxyl- und eine Aminogruppe 
haben, eine charakteristische violette Farbenreaktion gibt: das 
Tricetohydrindenhydrat oder Ninhydrin. Der Nachweis von Fett- 
spaltungen wurde mit einer anderen Methode nach Michaelis und 
Rona gefiihrt. Da die Fette viel starker oberflachen-aktive Korper 
sind als ihre Spaltprodukte (Alkohole und Fettsauren), laBt man 
das Gemisch aus einer Kapillare flieBen und beobachtet die Aende- 
rung der Tropfenzahl. 

Zu den Problemen, die fair die Psychiatrie von Interesse 
wurden, kam Abderhalden erst relativ spat. Er untersuchte ganz 
systematisch, bei den Fermenten des Verdauungstractus anfangend 
mehrere Organe auf das Vorhandensein von Fermenten; er suchte 
an dem fermentativen Abbau genau bekannter einfacher EiweiB- 
substanzen z. B. festzustellen, ob Geschwiilste qualitativ oder 
quantitativ anders wirkende Fermente besaBen als normale Or¬ 
gane. Das Blut als ein Gewebe mit fliissiger Zwischensubstanz 
kam wie die anderen Organe an die Reihe. Bis dahin war noch sehr 
wenig iiber Fermente im Blut gearbeitet worden, und das, was man 
wuBte, hatte man nicht auszuniitzen verstanden. So hatte Wein- 

x ) Abderhalden, Notiz zum Nachweis peptolytischer Fermente in Tier- 
unci Pflanzengewebe. Ztschr. f. physiol. Chemie. 66, 137. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



386 


Loeb, Die Abderhaldenschen Fermentreaktionen 


Digitized by 


land 1 ) z.B. schon gefunden, daB nach parenteraler Zufuhr von Rohr¬ 
zucker Invertase im Blut auftritt, wahrend sie normalerweise fehlt. 
Oppenheimer 2 ) fand schon in Uebereinstimmung mit alteren Unter- 
suchern, daB sowohl injiziertes fremdes Serum als auch EiereiweiB 
im Korper verschwindet, ohne im Harn zu erscheinen. Damals 
hat Oppenheimer schon von einer ,,Verdauung in der Blutbahn“ 
gesprochen (1903). Heilner 3 ), der gleichfalls erhebliche parenterale 
Umsetzung nach Seruminjektionen fand, nahm an, daB sich unter 
dem EinfluB dieser korperfremden EiweiBstoffe im Blut ein darauf 
eingestelltes Ferment bildet, das sie abbaut. Der exakte Beweis 
hierfur systematisch und auf breiter Basis ist aber erst von Abder- 
halden und seiner Schule gebracht worden. Abderhalden unter- 
suchte mehrere Tierarten; er priifte getrennt das Plasma, die roten 
und die weiBen Blutkorperchen auf Vorhandensein von Fermenten. 
Die Wirkung der Fermente wurde mit der optischen Methode an 
vielen Peptonen, vor allem an Seiden-, Edestin-, Gelatine- und 
Kaseinpepton nachgewiesen. Die lcorperlichen Elemente des nor- 
malen Tierblutes waren schon an und fur sich imstande, diese 
Peptone abzubauen. Dagegen wies das Serum der meisten unter- 
suchten Tierarten keine Fermente fur diese EiweiBstoffe auf. Spritzt 
man aber einem Hund z. B. Globulin unter die Haut 4 ), so ent- 
stehen in dem Serum Fermente gegen verschiedene EiweiBstoffe. 
Aus vielen einzelnen Untersuchungen geht hervor, daB das Plasma 
vorbehandelter Tiere langere Zeit die Fahigkeit behftlt, EiweiB 
und Peptone abzubauen. Das Plasmaferment ist nicht speziell 
auf das zugefiihrte Pepton eingestellt 6 ), sondem ein nach Injektion 
von Globulin sich bildendes Ferment baut auch andere EiweiB- 
korper, ein nach Injektion von Rohrzucker sich bildendes Ferment 
spaltet Rohr- und Milchzucker 8 ), aber niemals spaltet ein Serum 
nach Injektion von Zucker EiweiBstoffe oder umgekehrt. J. Munk 
wuBte schon, daB man nach Verfiitterung groBer Mengen Fett 
dieses in den Geweben und selbstverstandlich auch im Blut nach- 
weisen kann. Auch Abderhalden fand nach reichlicher Fettverfiitte- 
rung fettspaltende Fermente im Blut 7 ). Doch auch nach Ueber- 
fiitterung mit Rohrzucker 8 ) und EiweiBstoffen*) traten die ent- 
sprechenden Fermente im Blute auf. Wenn man ferment halt iges 
Serum V 2 Stunde auf 60 Grad erhitzte, so verlor es seine spaltende 
Kraft, es wurde inaktiv. 

Ganz so einfach wie eben geschildert fand Abderhalden die 
Dinge nicht liegend. So stieB er auf die Schwierigkeit, daB sich 
das Serum nach wiederholten lnjektionen von Kohlehydraten 


') Zischr. f. Biol. 47, 279. 
l ) Hofraeisters Beitr. 4, 263. 
3 ) Ztschr. f. Biol. 50, 25. 
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als inaktiv erwies!). Befremdend mutet auch an, daB Kaninchen- 
plasma alle angewandten Polypeptide an und fiir sich spaltet 1 ). 
Auch im Meerschweinchenplasma resp. -Serum sind diejenigen 
Fermente, die beim Hund erst dann auftreten, wenn art-, speziell 
blutfremde Proteine resp. Peptone in die Blutbahn gelangen, bereits 
normalerweise vorhanden 2 ). Trotz dieser und vieler anderer 
Schwierigkeiten wissen wir, daB sich die Abderhaldensche Methodik 
bei der Diagnose der Schwangerschaft in vielen Fallen gut bewahrt. 

Es ist vor allem das Verdienst Fausers , die Ferment met hoden, 
mit denen Abderhalden so bedeutsame Ergebnisse in systemati- 
schem Suchen gefunden hatte, in die Pyschiatrie eingefiihrt zu 
haben. Es ist wohl anzunehmen, daB Abderhalden auch an die 
Moglichkeit einer Verwertung fiir die Psychiatrie gedacht hat. Aber 
zweifellos glaubte Fauser nach der Lektiire der ,,Schutzfermente“, 
daB die physiologische Chemie nun die einfache Methode auf- 
gefunden habe, mit der er an die Bearbeitung jener Ideen gehen 
konnte, die er schon 3 Jahre vorher fast ausgearbeitet hatte und 
die er als Hypothesen uns, seinen Assistenten ofter vortrug. Mit 
der leichten Handhabe der Methode hatte Fauser sich getauscht. 
In der ersten Zeit stand man ganz allgemein dem physiologisch- 
chemischen Experimentieren zu fern. Die sicheren Fehlversuche 
waren am Anfang so zahlreich wie die Treffer. Erst ganz allmahlich 
konnte man sich wenigstens so weit in die Methode einarbeiten, 
daB man an die eigenen Untersuchungen zu glauben vermochte. 
Die Resultate der Fauserschen Arbeiten sind in mehreren Ver- 
offentlichungen niedergelegt 3 ). Man kann sie im wesent lichen so 
zusammenfassen: ,,In der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle“ von 
Schizophrenie finden sich im Serum .Fermente gegen Geschlechts- 
driisen wie gegen Hirnrinde. Mannliche Schizophrene bauen nur 
Testikel und nicht Ovarien ab, weibliche hingegen nur Ovarien, 
nicht Testikel.. In einer Minderzahl von Fallen von Dem. praec. 
findet sich neben dem Ferment gegen Geschlechtsdriisen auch ein 
solches gegen Schilddriisen. Bei nicht Schizophrenen konnte 
auch kein Ferment gegen Geschlechtsdriisen naehgewiesen werden. 
Bei Kropfkranken , und zwar sowohl bei Basedowpsychosen wie bei 
anderen psychischen Storungen, die in dem weiten Rahmen der 
Dem. praec. untergebracht werden konnten, fand sich Schutz¬ 
ferment sowohl gegen Schilddriise wie gegen Hirnrinde. (Das 
gleichzeitige Vorhandensein von Schutzferment gegen Geschlechts- 
driisen fand sich bei diesen groberen Veranderungen der Schilddriise, 
soweit Fauser darauf untersuchen konnte, nicht.) Bei der pro - 
gressiven Paralyse wurde im Blut stets mit verschwindenden Aus- 
nahmen Schutzferment gegen Rinde gefunden, dagegen konnten 
in der Spinalfliissigkeit nie Fermente naehgewiesen werden. Einige 
Male fanden sich auch im Paralytikerserum Fermente gegen andere 
Organe, wie Niere und Leber. Bei den sogenannten rein funktionetten 

! ) Ztschr. f. physiol. Chemie. 64, 429. 

*) Ztschr. f. physiol. Chemie. 61, 200. 

3 ) Ztschr. f. physiol. Chemie. 64, 435. 

Monatmtchrlft f. Psychiatrie a. Neurologic. Bd. XXXV. Heft 4. 26 
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Psychosen (manisch-depressives, hysterisches Irresein, psycho- 
pathische Zustande usw.) fehlte jedes Ferment. Nach Fcmser haben 
noch ungefahr ein Dutzend Institute Arbeiten iiber serologische 
Befunde bei Geisteskranken veroffentlicht. AWers-Miinchen 1 ) fand 
auch positive Falle unter den Zirkularen und Psychopathen; iiber- 
haupt sind seine Resultate nicht so eindeutig wie die Fausers. Des- 
gleichen haben Untersuchungen an der Greifswalder Klinik von 
New 2 ) eine einwandfrei verwertbare Konstanz der Befunde nicht 
ergeben, jedoch war das Vorwiegen der Fauserschen Beaktionen 
auffallend. Auch Wittige-H&We 2 ) findet seine Besultate noch nicht 
eindeutig genug, um ein abschlieBendes Urteil zu fallen. Haupt¬ 
mann und jBttm&e-Freiburg kamen zu abweichenden Besultaten 
und beziehen dies auf die Fehlerquellen ihrer Methodik. J. Fischer- 
Rostock 4 ) hat Resultate iiber zunachst 24 Falle, dann iiber weitere 
87 Falle berichtet. Die von ihm „erhaltenen Resultate stimmen 
vollig mit denen Fausers iiberein“. Er halt die Abwehrfermente 
fiir spezifisch. Wegener-3en& b ) berichtet summarisch iiber 200 
Falle. Er sagt: ,,Bei jugendlichem Irresein fand ich bei weiblichen 
Kranken, daB das Serum Ovarien und Tuben abbaute, nie Testikel, 
bei mannlichen nur Testikelabbau; in einigen Fallen ergab sich 
auch ein Abbau von Schilddriisensubstanz." Bei Manisch-Depres- 
siven ergab sich keinerlei Abbau von Organen, bei Epilepsie nur 
ein Abbau von Hirnsubstanz, und zwar nur dann, wenn eine Demenz 
eingetreten war. Bei alien luetischen und metaluetischen Er- 
krankungen wurde in samtlichen Fallen ein Abbau von Gehirn 
erhalten, von anderen Organen fand kein Abbau statt; in einigen 
Fallen von Neuritis wurde Muskelsubstanz, kein anderes Organ 
abgebaut. Die Blutsera Gesunder waren negativ. Bomer-Illenau 8 ) 
bestatigt Fausers Befund „jedenfalls in seinen wichtigsten Punkten“, 
fordert aber zur Kontrolle in jeder Versuchsreihe die Mitunter- 
suchung mindestens eines gesunden Individuums. W. Mayer 1 ) 
fand desgleichen Fausers Ergebnisse im allgemeinen bestatigt, 
jedoch „in fast alien Fallen*' von Dem. praec. Schilddriisenabbau. 
Auch die wenigen veroffentlichten Falle Hussels 8 ) lassen sich ohne 
groben Zwang an die Fauserschen Ergebnisse angliedern. Aus der 
Hamburger lrrenanstalt berichtet Kafka iiber 120 Falle und faBt 
seine Ergebnisse so zusammen: 

1. ,,Die Dialysiermethode ist imstande, uns in einfacher Weise 
iiber bestimmte Storungen im Gehimstoffwechsel und im Spiele 
der Drusen mit innerer Sekretion zu infprmieren. 


*) Dtsch. med. Woch. 1912. No. 52; Miinch. med. Woch. 1913. 
No. 11; Dtsch. med. Woch. 1913. No. 7; Allgem. Ztschr. f. Psych. 70,719. 
*) Allgem. Ztschr. f. Psych. 70, 844 u. ff. 

=>) Dtsch. med. Woch. 1913. 2138. 

4 ) Miinch. med. Woch. 1913. No. 22. 

*) Monatsschr. f. Psych, u. Neur. Bd. 33. H. 2. 

•) Miinch. med. Woch. 1913. No. 37. 

7 ) Psychiatr.-neurol. Woch. 1913. No. 27. 

*) Ztschr. f. d. gesamte Neur. u. Psych. Bd. 18. 341. 
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2. Abwehrfermente gegen Hirn werden gebildet, wenn das 
Gehirn selbst schon (besonders syphilogen) erkrankt ist, oder 
wenn Schadigungen dauernd oder plotzlich und intensiv auf seinen 
Stoffwechsel einwirken. Damit ist nicht gesagt, daB bei jeder 
Erkrankung des Gehirns Schutzfermente im Blut nachweis- 
bar sind. 

3. Abwehrfermente gegen Geschlechtsdriisen sind fiir Dementia 
praecox charakteristisch; sie scheinen sich sonst nur bei Paralyse 
oder selten im epileptischen Anfall zu finden; die Idiotie- und 
Infantilismusformen dysgenitaler Natur miissen nach dieser Rich- 
tung hin noch untersucht werden. 

4. Abwehrfermente gegen Nebenniere finden sich, wenn auch 
selten, bei Dementia praecox; auch sie scheinen fur die Unter- 
suchung der glandularen Idiotie- und Infantilismusformen be- 
deutsam zu sein, freiiich muB die Technik der Nebennierenpraparie- 
rung noch verbessert werden. 

5. Abwehrfermente gegen Schilddriise sind in erster Linie bei 
Dementia praecox nachweisbar, ferner bei Paralyse; auf dem Ge- 
biete der Epilepsie scheint ihr Auftreten in Beziehung zu den 
Paroxysmen zu stehen. Die Schilddriisenerkrankungen bediirfen 
noch weiterer Untersuchung nach dieser Richtung hin; jedenfalls 
neigen gewisse Basedowformen nur in geringem MaBe zur Bildung 
derartiger Abwehrfermente. 

6. Abwehrfermente gegen Hypophyse fanden wir nur bei 
Akromegalie und Hypophysentumor. 

7. Die Befunde der Fermente gegen Geschlechtsdriisen 
scheinen schon jetzt diagnostische und prognostische Brauchbar- 
keit fiir das Gebiet der Dementia praecox zu haben; auch bei den 
groberen Storungen der Driisen mit innerer Sekretion sind die 
Fermentuntersuchungen heute schon von praktischem Werte, 
wenn sich auch die serologische Untersuchung der klinischen noch 
unterzuordnen hat. Bei weiteren Nachuntersuchungen besonders 
mit der optischen Methode wird sich der praktische Wert der 
Abderhaldenschen Untersuchungsmethode noch erweitern. 

8. Die besprochenen Befunde ermuntem uns zu therapeuti- 
schenVersuchen, besonders auf dem Gebiete der Dementia praecox 
und geben uns einen Indikator fiir die Wirksamkeit angewendeter 
Praparate. 

9. In der Dementia-praecox-Gruppe scheint sich die Moglich- 
keit zu ergeben, gewissen Fallen eine besondere Stellung einzu- 
raumen. Doch darf auch hier die serologische Untersuchung nicht 
die klinische beherrschen. 

10. Hypothesen iiber die Spezifita^t einzelner Fermente sind 
heute noch nicht diskussionsfahig.“ 

Ahrens-SevM, 1 ) untersuchte das Verhalten der AbderhaldenBchen 
Reaktion bei Trepanation und fand bei Hunden, daB einfaches 
Auf- und Zuklappen des Schadels nicht zu positiver Abderhaiden - 

*) Dtsch. med. Woch. 1913. 2169. 
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schen Reaktion fiihrt, daB sie hingegen bei Druck durch Tampon 
und geschlossener Dura positiv wird, ebenso bei offener Dura und 
Blutung, bei septischen Prozessen usw. Es greift, wie mit Hilfe 
der Abderhaldenschen Reaktion nachgewiesen werden kann, auch 
Narkose, vor allem aber Lumbalanasthesie das Gehim an. Femer 
fand er, wenn irgendwo im Korper Nervensnbstanz zugrunde geht, 
treten im Serum Fermente auf, die Nervengewebe abbauen, so daB 
diese Fermente diagnostische Geltung besitzen und auf eine schwere 
Erkrankung des Nervensystems schlieBen lassen. 

Nun ware es an der Reihe, iiber meine eigenen Ergebnisse 
zu beriehten, die ich in dem mir in liebenswiirdiger Weise von Herm 
Geh. Rat von EhrenimU eingerichteten Laboratorium gefunden 
habe. Um mich aber nicht zu wiederholen, komme ich erst bei der 
allgemeinen Kritik darauf zuriick. 

M. H.! An meiner Darstellung ist Ihnen vielleicht aufgefallen 
daB ich Ihnen einmal moglichst wenig Hypothetisches , sondern Fer- 
suchsergebnisse vorgetragen habe, ferner, daB ich mich gar nicht 
auf die spezielle Technik der Fermentmethoden und speziell des 
Dialysierverfahrens, das man bisher allein fiir psychiatrische 
Untersuchungen verwandt hat, eingelassen habe. Letzteres ist 
nach meinen Erfahrungen so schwierig und setzt eine solche prak- 
tische Vertrautheit mit den betreffenden Laboratoriumsarbeiten 
voraus, daB ich es fiir ein Uebersichtsreferat ungeeignet halte, 
Einzelheiten, die unverstanden bleiben mfissen, zu diskutieren. 
Und mit den Hypothesen hat es seine eigene Bewandtnis. Sie 
haben ihren praktischen Wert. Denn Abderhalden ging z. B. von 
der Hypothese aus, daB die von Schmorl und Veit beobachteten 
abgerissenen und in die Blutbahn geschleuderten Chorionepithelien 
bei Schwangeren zu Abwehrfermenten anreizen miiBten. Er fand 
die Abwehrfermente bei Schwangeren; aber man erkannte bald, 
daB die Chorionzellen es nicht sein konnen, die zur Abwehr an- 
treiben, da die Fermente sich wahrend der ganzen Schwangerschaft 
nachweisen lassen, die Chorionzellen aber nur schubweise, nicht zu 
haufig ins Blut gelangen, und da auch die schwangere Stute fiber 
Abwehrfermente gegen Placenta verffigt, obwohl sie keine Chorion- 
zotten hat. Weil nun einmal eine falsche Hypothese zu fordernden 
Ergebnissen geffihrt hat, darf man nicht allzu leicht mit hypo- 
thetischen Erklarungsversuchen bei der Hand sein. Ganz all- 
gemein mtissen wir uns hfiten, unsere Reagenzglasversuche fiber 
die Abwehrfermente zu fiberschatzen. Wenn die Fermente sicher 
auch keine Protoplasmasplitter oder Reste von vitalen Kraften 
sind, so sind es doch auBerst feinffihlige Substanzen. Der Wechsel 
der Reaktion des Mediums, der Zusatz’einer Spur eines Elektro- 
lyten, ein Unterschied um einen Grad in der Temperatur bedingen 
Aenderungen ihrer Wirkungsweise. Man nimmt an, die Abwehr¬ 
fermente im Blut richten sich gegen im Blute kreisendes „un- 
abgebautes, unvollstandig abgebautes oder falsch abgebautes 
OrganeiweiB“, selbstverstandlich zu dem Zweck, dieses blutfremde 
OrganeiweiB durch weiteren Abbau unschadlich zu machen. Gesetzt 
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-den Fall, es gibt Fermente, die dazu imstande sind, sind sie darurn 
fahig, das OrganeiweiB in der Form, wie wir es ihnen im Dialysier- 
verfahren oder optischen Verfahren anbieten, anzugreifen? Die 
Hilfshypothese, die Abderhalden auf S. 96 seiner ..Abwehrfermente" 1 ) 
-anfiihrt, steht nach meiner Meinung auf gar schwachen FiiBen. Er 
aagt: ,,Wir konnen mit einem auf ein bestimmtes SchloB eingestellten 
Schliissel dies auch dann noch aufschlieBen, wenn es in weit- 
gehendem MaBe zerstort und veriindert ist, wenn nur noch der 
Schliissel in'dieFiihrung paBt und den Biegel zuriickbringen kann. 
Der ganze iibrige Anted des Schlosses kann dabei von Grund aus 
verandert sein.“ Das gebe ich vollkommen zu, glaube aber nicht, 
wenn ich ein SchloB einschmelze, daB gerade das Schlusselloch und 
die Fuhrung unversehrt bleiben. Und wenn wir zur Herstellung 
von Peptonen beim optischen Verfahren ganze Organstiicke 
mehrere Tage in Schwefelsaure legen, so diirfen nach meinem 
Dafiirhalten auch die dabei entstehenden Peptone nicht ohne 
weiteres zur Feststellung „spezifisch eingestettter Fermente“ heran- 
gezogen werden, ganz besonders, da man mit Sicherheit annehmen 
kann, daB die so aus einem Organ gewonnenen Peptone, die bei 
-den einzelnen Versuchen gebraucht werden, nicht vollig kongruent 
sind. (Vergleiche z. B. das Drehungsvermogen der Seidenpepton- 
losungen (+ Serum + NaCl-Losung) bei Abderhalden) 2 ). Hier 
befindet sich Abderhalden offenbar in einem Widerspruch mit 
sich selbst. Um Zweiflern klar zu machen, daB eine unglaubliche 
Spezifitat der EiweiBstoffe moglich ist, berechnet er einerseits 
die Kombinationsmoglichkeiten der ca. 20 bekannten Amino- 
sauren nach Millionen und Abermillionen. Sucht er aber die von 
ihm selbst empfundene Schwierigkeit zu erklaren, daB dieselben 
Fermente die Organ peptone — namlich im optischen Verfahren — 
und das koagulierte OrganeiweiB — namlich im Dialysierverfahren 
— angreifen, dann geniigt es ihm andererseits, daB dieselbe Oruppe, 
auf die das Ferment eingestellt ist, in beiden vorhanden ist. Solche 
kritische Ueberlegungen sind ganz darnach angetan, den Schwer- 
punkt unserer Betrachtung auf die Konstanz der Ergebnisse zu 
legen. Nun haben Winiwarter und FFerner-Wien 3 ) von einem 
Serum Schwangerer 10—12 verschiedene Proben mit Placenta an- 
gesetzt und gefunden, daB mindestens eine, meist aber mehrere 
bis zu 6 von 10 negativ reagierten, wahrend die anderen posit iv 
ausfielen. Das Serum von Karzinomtragern und Frauen mit ent- 
ziindlichen Erkrankungen zeigt ahnliche UnregelmaBigkeiten, in- 
dem von 10 Proben mit Placenta mindestens 4 mehr oder weniger 
deutlich violett reagieren. Ich selbst habe bei meinen Unter- 
suchungen 10 mal Serum desselben Patienten mit drei verschiedenen 
Schilddriisen angesetzt und nur zweimal stimmten die drei Ergeb¬ 
nisse miteinander iiberein. Sonst herrschte ein buntes Durch- 
einander, da die positiven und negativen Resultate sich zu alien 

') 3. Auflage. 

*) Ztschr. f. physiol. Chemie. 64, 429. 

*) Dtsch. med. Wooh. 1913. 2017. 
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Variationen kombinierten. Nach dieser systematisch gewonnenen 
Feststellung wird es Sie auch nicht wundem, was einzelne Autoren 
von dem Schilddriisenabbau bei Schizophrenie sagen. Fauser 
berichtet von einer „Minderzahl“, ebenso Neue. Wegener spricht 
von „einigen Fallen 1 '. Kafka konstatiert ihn als ein sehr haufiges 
Vorkommnis. Fischer findet ihn in zirka einem Viertel der Falle. 
Mayer hingegen in „fast alien Fallen". Wenn ich solche Resultate 
herausgreife, dann muB man sich fragen, woher koipmt es, daB 
einige Autoren so glanzende Ergebnisse haben, Ergebnisse, die so 
weit gehen, daB Waldstein und Ekler- Wien schon von einer Kohabi- 
tationsreaktion reden. Sie berichten namlich, schon 24 Stunden 
nach der Begattung bei weiblichen Kaninchen im Serum Fermente 
gegen Hoden gefunden zu haben, die vorher nicht da waren. Also 
woher diese Kontroversen: hier schon eine Kohabitationsreaktion, 
dort noch keine Konstanz bei der Beaktion desselben Serums mit 
demselben Organ?. C. v. Hofllin sagt in seinem letzten Aufsatz 
iiber die paranoiden Erkrankungen 1 ): ,,Die Grenzen unserer jetzigen 
Erkenntnis liegen zum groBen Teil in der Zeit, und weil uns dieses 
nicht geniigend zum BewuBtsein kommt, werden immer wieder viel 
zu viel vorlaufige Schliisse gezogen, und diese miissen, weil sie so 
haufig irrige sind, zu Verwirrung fiihren und ein gegenseitiges Ver- 
standnis unmoglich machen." Von diesem Standpunkt aus wende 
ich mich gleich Kafka gegen meinen von mir hochgeschatzten Lehrer 
Fauser, der schreibt: „Freilich, das kam mehrere Male vor, daB 
Geschlechtsdriisen abgebaut wurden, wo wir diesen Abbau nicht 
oder nicht mit Sicherheit erwarteten; es waren dies solche Falle, 
wo wir die Differentialdiagnose zwischen manisch-depressivem 
Irresein resp. sonst einer rein funktionellen Psychose und Dem. 
praec. nicht mit Sicherheit stellen konnten, oder wo wir bis dahin 
mit Sicherheit manisch-depressives Irresein annehmen zu miissen 
geglaubt hatten. Hier erwies sich aber die serologische Diagnose 
unserer klinischen iiberlegen; denn wir konnten in solchen Fallen 
nachtraglich durch genauere Untersuchung und Erhebung der 
Anamnese oder durch den weiteren Verlauf uns davon iiberzeugen, 
daB die serologische Diagnose die richtige war 2 ).“ Fauser spricht 
wenigstens nur in einigen Fallen von der Ueberlegenheit der sero- 
logischen Diagnose. Wegener hingegen schreibt: ,,Bei uns hat der 
weitere Verlauf aller dieser Falle die mit der Abderhaldenschen 
Reaktion gefundene Differentialdiagnose bestatigt" 8 ). Auch hier 
scheint es nicht geniigend zum BewuBtsein gekommen zu sein, daB 
wir noch oft lange Zeit zur Sicherstellung einer Diagnose notig 
haben, auch wenn sie mit der Abderhaldenschen Reaktion gefunden 
wurde. Desgleichen erkenne ich nicht an, daB Fischer ,,alle Ver- 
suche, deren Resultate' infolge mangelhafter Beschaffenheit der 
Organe nachweislich falsch waren", aus den Protokollen streicht* 


’) Ztschr. f. d. gesamte Xeur. u. Psych. 18, 363. 
a ) Allgem. Ztschr. f. Psych. 70. H. 3. 
s ) Dtsch. med. Woch. 1913. S. 2138. 
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Wie weist man die mangelhafte Beschaffenheit der Organe nach ? 
Dadurch, daB der Versuch nicht ins System paBt. Mit solchem 
circulus vitiosus kommen wir nicht weiter. 

M. H.! Ich habe absichtlich gegen diese Art zu arbeiten 
Stellung genommen, weil ich trotz der vielen und ungeheuer groBen 
Schwierigkeiten, welche die Fermentmethoden bergen, an die Mog- 
lichkeit ihrer Verwertung fiir die Medizin im allgemeinen und die 
Psychiatrie im besonderen glaube. Nur auf Zufall kann es nicht 
beruhen, daB man — auch ich in meinen Untersuchungen — bisher 
so gut wie nie Abbaufermente bei Manisch-Depressiven oder 
sonstigen funktionellen Psychosen gefunden hat. Die Schwierig- 
keit liegt in der Methodik selbst, und da spezieli in der Organ- 
bereitung. Es muB doch ein frommer Wunsch bleiben, wenn 
Abderhatden verlangt, man soil moglichst mit Organen von Ver- 
ungliickten arbeiten. Einen groBen Fortschritt wiirde es be- 
deuten, wenn chemische Laboratorien kontrollierte gebrauchs- 
fertige Organe auf den Markt brachten. 

Und nun noch ein Wort iiber die an die neuen Entdeckungen 
anknvipfenden therapeutischen Bemiihungen 1 ). GewiB, auch ich 
kann mir sinngemaB und relativ einfach zurechtlegen: Besteht die 
Fausersche Hypothese von der hereditaren Dysfunktion der Ge- 
schlechtsdriisen als dem primum nooens in der Aetiologie der 
Schizophrenie zu Recht, so ist eine Heilung resp. Besserung durch 
Kastration moglich. Ich sage mir aber auch folgendes dagegen: 
Auf Hypothesen, von denen nur verlangt wird, daB sie nicht absurd 
sind, baue ich keine therapeutischen Plane auf. Aber auch wenn 
es sich beweisen heBe, daB eine Dysfunktion der Geschlechts- 
driisen auf dem Wege iiber eine Abwehrfermentbildung an dem 
falschen Abbau des Gehims schuld sei, so schaffe ich durch die 
Exstirpation der Geschlechtsdriisen noch nicht die einmal an- 
geregten Fermente aus dem Blut, vielmehr werden diese Abbau¬ 
fermente nun, da ihnen ihr biologischer Angriffspunkt — eben das 
GeschlechtsdriiseneiweiB fehlt — frei zum Angriff gegen Gehirn- 
eiweiB. Und da schon vorher Gehirn angegriffen war — sonst 
hatten wir ja keinen Geisteskranken vor uns — haben sich auch 
schon wieder Fermente gegen Hirn gebildet und AnlaB zu einem 
„MetaprozeB“ gegeben. Also kommt unsere MaBnahme wieder 
zu spat. 

M. H.! Sie sehen also aus den wenigen Punkten, die ich 
Ihnen in der beschrankten Zeit vortragen konnte, daB mich die 
bis jetzt vorliegenden experimentellen Arbeiten mit den Abder- 
haldenschen Fermentmethoden auf dem Gebiete der Psychiatrie 
zu einer kritischen Betrachtung der Abderhaldenschen Methodik, der 
Arbeitsmethode einiger Autoren und der auf Hypothesen aufgebauten 
Therapievorschlage veranlaBt haben. Ich bin mit Absicht einseitig 
negierend geblieben, um zu verhiiten, daB wir falsche Wege gehen. 


*) Dt8ch. med. Woch. 1913. S. 2141> 
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betone aber ausdriicklich, daft es sich wetter verlohnt, mit der 
Methodik resp. mit verbesserter Methodik an einer Serologic der 
Geisteskrankheiten mitzuarbeiten. Fauser sagt am SchluB der 
Diskussion zu seinem Breslauer Vortrag: „Das Gold liegt formlich 
auf der StraBe.“ Auch ich sehe Gold liegen, aber es ist noch stark 
und innig vermengt mit unedlen Metallen. 


Einige Bemerkungen ttber die allgemeinen Neurosen. 

Von 

Dr. HARALD SIEBERT, 

Nervcnarzt am Krankenhause dee Roten Kreuzes in Libau (Rutland). 


Heft 4 des 33. Bandes der Monatsschrift fur Psychiatrie und 
Neurologie vom Jahre 1913 enthalt eine Abhandlung von Bonhoeffer 
„Ueber die Beziehungen der Zwangsvorstellungen zum Manisch- 
Depressiven“. In denVordergrund der Betrachtung ist dabei das aus- 
gesprochen periodische Auftreten von Zwangsvorstellungen in einem 
speziellen Falle geriickt worden. Sodann warden noch Tatsachen er- 
wiihnt, die auf das haufige Vorkommen manischer bzw. depressiver 
Symptomenkomplexe bei Zwangsvorstellungen hinweisen, wobei es 
sich dann „nicht um eine psychologische Folgeerscheinung, sondern 
um eine innere klinische Beziehung handelt“. Gerade die fur den 
Praktiker so wichtige prognostische Seite 1 ) hat mich veranlaBt, auf 
Grand dieser Arbeit das Material meiner Sprechstunde und meiner 
Poliklinik vom April bis Juli 1913 nach bestimmter Fragestellung 
zu untersuchen. Zu naherer Betrachtung sollten jedoch nicht nur 
solche Falle herangezogen werden, wo sich das typische Bild der 
Zwangsvorstellung nachweisen HeB, sondern es wurden alle die- 
jenigen Zustande beriicksichtigt, die von dem einen Autor als all- 
gemeine Neurosen, vom anderen als Hysterie 2 ), Neurasthenic, 
neuropathische Konstitution usw. bezeichnet werden. Voraus- 
geschickt wird, daB Zustande, die bei der Exploration sofort und 
ohne jedes Bedenken als hypomanische bzw. hypomelancholische 
imponierten, aus prinzipiellen Griinden ausgeschlossen wurden. 
Desgleichen sind nicht verwertet wordenFalle, die ich als „Hysterie“ 
sensu strictiori angesprochen habe, wobei ich die nahere Definition 
dieses Begriffes unten folgen lassen werde. 

Das gesamte Material umfaBt 240 untersuchte Personen. Das- 
selbe ist ein in jeder Hinsicht vielseitiges und unterscheidet sich von 
verschiedenen anderen sehr bedeutend. Ihrer Nationalitat nach 
waren daranter: 40 Deutsche, 71 Juden, 81 Letten, 16 Russen, 


') ibid. S. 356 Anm. 

’) Im weitesten Sinne des Wortes. 
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28 Polen reap. Littauer, 3 Esten und 1 Tiirke. Was die Berufsarten 
oder Erwerbszweige anbelangt, so gab es darunter Offiziere, Per- 
sonen mit freien Berufen, Aerzte, Advokaten, Industrielle, Tech- 
niker, Beamte, Handwerker, Fabrikarbeiter und Ackerbauem. Auf 
eine vergleichende Betrachtung neurotischer Zustande bei den 
einzelnen Nationen einzugehen, behalte ich mir fiir eine ander- 
weitige Publikation vor, auch ware das hier eben erwahnte Material 
fiir den Zweck ein zu geringes. 

Ich habe nun alle diese Kranken einer detaillierten Unter- 
suchung unterzogen, um wenigstens den Versuch zu machen, von 
ihnen einigermaBen stichhaltige Angaben iiber eventuelle ursach- 
liche Momente zu erhalten, die fiir die Aetiologie des dargelegten 
Nervenleidens in Betracht kamen. Die relative Unbildung eines 
Teik der Explorierten, das haufige subjektive Ueberschatzen 
einzelner Faktoren erschwerte gerade oft in hohem MaBe eine 
richtige Beurteilung. Besonders die Fiage der hereditaren Be- 
lastung und der Konsanguinitat der Eltern, der familiaren 
Konstitutionsanomalieen usw. wurde von den meisten Unter- 
suchten in absolut unbefriedigender Weise beantwortet. Von 
meinen lettischen und rusisschen Patienten habe ich so gut wie gar 
keine verwertbaren Angaben iiber Familiaritat erhalten, wahrend 
von meinen jiidischen KJienten meist sehr prazise und umsichtige 
Angaben gemacht wurden. Wie schwer iiberhaupt unter der land- 
lichen Bevolkerung der Ostseeprovinzen, der ja ein Teil der 
Patienten entstammte, die Hereditatsfrage zu losen ist, ist mir von 
meiner friiheren Assistentenzeit an der Livl&ndischen Landes- 
Heil- und Pflegeanstalt „Stackeln“ her bekannt. Die Schwierigkeit 
der Belastungsfrage im ailgemeinen und das richtige Abschatzen 
aller begleitenden Umstande werden von Rieger 1 ) mit Recht hervor- 
gehoben, obgleich sein Material in kultureller Hinsicht bei weitem 
hoher steht. 

Genaue anamnestische Daten lieBen sich von den Patienten 
relativ gut erheben. Nach Moglichkeit wurde in systematischer 
Weise geforscht, ob neuropathische Ziige berits in der Jugendzeit 
bestanden hatten, oder ob sie in der Pubertatszeit auftraten, ob 
schwere Ereignisse ins Leben eingegriffen oder Kummer und Ueber- 
anstrengung mitspielten. Ueber den Schreck, dem von den Patienten 
auch haufig eine groBe Bedeutung zugeschrieben wurde, auBert 
sich A. Behr 2 ) auf Grand langjahriger Erfahrang als Direktor der 
Anstalt ,,Stackeln“ in folgender Weise: 

„Forscht man bei der Erhebung der Anamnese nach den 
Ursachen der seelischen Erkrankung, so begegnet man ausschlieB- 
lich der landlaufigen Vorstellung, es seien schreckhafte personliche 
Erlebnisse, welche auf rein seelischem W T ege die Geisteskrankheit 
zu Tage fordem. Der Schreck gilt in erster Linie als auslosende 
Ursache der Nerven- und Geisteskrankheiten. — Anderseits ist es 

') Vierter Bericht aus der Psychiatrischen Klinik zu Wurzburg. S. 162. 

2 ) St. Petersburger med. Ztschr. 1912. No. 13. 
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erstaunlich, daB die groBen auBeren Ereignisse der Lebens, z. B. 
der RuBsisch- Japanische Krieg und die Revolution der Jahre 1905 
und 1906, fiir denEinzelnen anscheinend symptomlos verlaufen. 
DaB dieBe Zeit fiir das Seelen-Binnenleben eine besondere Bedeu- 
tung gehabt hatte, lieB sich in keinem einzigen Falle erweisen. 
Allem Anschein nach verhalt sich die Psyche des Landbauern den 
groBen auBeren Ereignissen des Lebens gegeniiber analog den 
elementaren Naturgewalten: sie unterwirft sich denselben stumm 
und ohne zu murren, dagegen scheint seine Psyche ganzlich un- 
fahig individuelle Erlebnisse riicksichtlich der drohenden Gefahr 
schnell und sicher abzuschatzen und erliegt nur zu leicht der 
Schreck wirkung. “ 

Mein nervdses Material, das teilweise auch aus zugereisten 
Landleuten der Umgebung bestand, hat mich eigentlich auch selten 
den Schreck als unmittelbare Aetiologie vermissen lassen, wenn- 
gleich er lange nicht eine solche dominierende Rolle zu spielen 
schien, wie bei den seelischen Erkrankungen. Ungleich haufiger ist 
mir nun gerade von Fabrikarbeitem und Gewerbetreibenden die 
Revolution als grundlegender Faktor fiir ihre Krankheit angegeben 
worden, aber auch Personen hoherer Gesellschaftsschiohten haben 
diese Erklarangsversuche oft herangezogen, weil wohl das nie 
ruhende menschliche Kausalitatsbediirfnis stets einen Grand 
suchen muB, den es fiir die Entstehung des krankhaften Zustandes 
beschuldigt. 

Um auf den Kern der Sache zu kommen, so habe ich bei diesen 
240 genau nach alien Richtungen hin untersuchten Patienten nur 
eine Bestatigung meiner stets gehegten Auffassung gefunden: die 
gro/ite Zahl der Individuen wird nicht nervos durch au/iere Schadlich- 
keiten, sondern sie ist es von Hause aus. Von vomherein betone ich, 
daB viele der sogenannten auBeren Schadlichkeiten nicht ohne Ein- 
fluB bleiben, daB aber der Schwerpunkt des Leidens stets in der 
Konstitution zu suchen ist. Schon die genaue Aufnahme der 
Anamnese gibt viele Anhaltspunkte fiir gewisse Eigenheiten der 
Psyche, besonders wenn die Entwicklungsjahre in der notigen Weise 
beriicksichtigt werden. Ein haufiges Zuriickkommen im Laufe der 
Behandlung auf die friiheren Lebensjahre der Patienten belehrt 
dann oft den Untersucher, daB viele KrankheitsBymptome nicht 
plotzlich entstanden sind, also nicht als eventuelle Folge einer 
Arbeiter- oder Streikbewegung aufgefaBt zu werden brauchen, son¬ 
dern schon in angedeuteter oder sogar manifester Weise bereits 
friiher bestanden haben. 

Daneben imponiert bei sorgfaltiger Betrachtung eine unver- 
kennbare Periodizitdt im Verlaufe einer groBen Anzahl der so¬ 
genannten funktionellen Neurosen. Ich hege die Ansicht, daB der 
Uebergang einer ganzen Reihe funktioneller Neurosen zu den 
leichten Formen des zirkularen (manisch-depressiven) Irreseins 
ein flieBender sein kann, ganz abgesehen davon, daB ofters einzelne 
Unter8uchungen den explorierenden Arzt gar nicht in die Lage 
setzen konnen, das sich ihm prasentierende Krankheitsbild richtig 
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einzuschatzen. Das ganze Leben einer groBen Zahl „nerv6ser“ In- 
dividuen ist eine Periode gewisser gemiitlicher Vorgange, die bald 
ein Anschweben, bald ein Abklingen vorhandener (freibch oft stark 
verschleierter) Erscheinungen erkennen laBt. Dies sind gerade die 
hervorsteehenden Beziehungen der Neurosen zu den affektiven 
Geistesstorungen; anderseits konnen wiederum viele intellektuelle 
Psychosen unter dem Bilde einer unkomplizierten Neurose sich ab- 
spielen, bis dann zuletzt erst der Rrankheitsverlauf dem Beob- 
achter die schwere psychische Storung offenbart. Der an sich genial 
erfundene Name Neurasthenic ist wohl in vieler Hinsicht ein groBer 
Verderb fiir die praktische Medizin gewesen, wenngleich anderseits 
dieser nosologiscbe Begriff durchaus seine Existenzberechtigung 
zu haben scheint. Wohl sehr mit Becht betont Reichardt 1 ), daB fiir 
viele Aerzte der Begriff ,,Neurasthenie“ zum „diagnostischen 
Faulheitspolster“ geworden ist. In der Tat wird nur zu oft diese 
Diagnose iiberall da gestellt, wo bei Patienten, trotz subjektiver 
Schmerzangabe oder eigenartiger Organempfindungen, ein ob- 
jektiver krankhafter ProzeB sich nicht nachweisen laBt, auch 
geniigen oft schon Klagen iiber Miidigkeit, VergeBsamkeit, Reiz- 
barkeit und Schlafmangel fur die Diagnose Neurasthenie. Hiermit 
scheint dann der Krankheitszustand abgetan zu sein; es wird Ruhe 
zu Erholungszwecken verordnet, oder es werden irgendwelche 
medikamentose Mittel zu suggestiven Zwecken angewandt, dem 
eigentbehen Krankheitszustande selbst wird jedooh nicht die notige 
Aufmerksamkeit geschenkt. Einmalige oder gelegentliche kurze 
Untersuchungen Nervenkranker konnen nun wirkbeh nicht stets 
den untersuchenden Arzt in die Lage setzen, das ganze Leben des 
Kranken zu iibersehen. — Bei Neurotikem haben wir es in erster 
Linie mit Erkrankungen der Psyche zu tun, wobei dann die Funk- 
tionen derselben sich in einer unharmonischen Weise vollziehen. Die 
pathologischen Prozesse des psychischen Lebens bei diesen Kranken 
sind aber meist nicht episodischer Natur, abgesehen von Infektion, 
Intoxikation und gewissen Erschopfungszustanden, sondem ziehen 
sich wie ein roter Faden durch das menschbche Leben. 

Von den Untersuchten konnten bei weitaus dem groBten Teil 
derjenigen Kranken, die iiber Kopf- und Riickenschmerzen, 
Ameisenlaufen, Schwachezustande usw. klagten, Angaben erhoben 
werden, die auf eine Affektion des psychisch-nervosen Geschehens 
bereits in jugendbehen Jahren hinwiesen. Bei Erhebung solcher 
anamnestischer Daten muBte natiirbch mit der auBersten Reserve 
zu Wege gegangen werden, um nicht durch Suggestivfragen falsche 
Auffassungen der bestehenden Krankheitsbilder wachzurufen. (Eine 
Kontrolle durch objektive Anamnesen beB sich leider in einer nur 
sehr geringen Anzahl der untersuchten Falle ausfiihren.) Angaben 
iiber Eigenbrodelei, Aengstbchkeit, unmotiviertes Weinen usw. 
legten den Gedanken nahe, daB in einer betrachthchen Reihe von 
Beobachtungen bereits in der friihen Jugend das psychische Leben 

') Leitfaden zur psychiatrischen Klinik. S. 196. 
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und Geschehen sich nicht so glatt abwickelten, wie es aus einer 
oberflachlichen Schilderung der Kranken und der Aufzahlung unr 
einzelner nervoser Klagen a priori hatte angenommen werden 
konnen. Es kann nicht genug der Versuch gemacht werden, immer 
wieder von neuem auf dem Wege der Anamnese sich ein Bild iiber 
den Entwicklungsgang in der Jugend zu machen, urn spater in 
besserem Lichte das ganze Leben iiberschauen zu konnen. Wenn 
nicht fur alle, so doch fiir einen grofien Teil allgemeiner Neurosen 
besteht der Umstand zu Recht, daB den Verlauf des Leidens 
endogene (cerebrale?) Prozesse bedingen, iiber deren Natur uns 
keine Kenntnisse zu Gebote stehen. Hierin besteht auch eine sicher 
nicht nur scheinbare, sondern vielfach auch faktische Kongruenz 
solcher Zustande mit dem Manisch-Depressiven. DaB z. B. eine 
Diagnose Neurasthenic ohne eine objektive Anamnese und ohne 
Moglichkeit,spater genaue Dateneinzuholen,nur fiir eine eventuelle 
Fixierung augenblicklich bestehender Erscheinungen angewandt 
werden kann, ist fiir mich selbstverstandlich. Ein solcher Neu- 
rastheniker kann vielleicht vor 4 Monaten einen schweren De- 
pressionszustand durchgemacht und sich mit Suizidgedanken 
getragen haben, wahrend er ein halbes Jahr nach der Exploration 
das Bild der manischen Exaltation darbieten kann. Der endogene 
Faktor macht sich auch deutlich bei der Therapie bemerkbar. Was 
Bonhoeffer von jenen oben erwahnten Zwangsvorstellungen angibt, 
hat auch seine Giiltigkeit fiir das Gros der Neurosen, und zwar, daB 
derjenige Arzt den Heilerfolg erzielt, der den Patienten zu der Zeit 
behandelt, wo der krankhafte ProzeB spontan seinem Ende zuneigt. 
Hierdurch soli natiirlich keineswegs die Ansicht ausgesprochen 
werden, daB der Versuch einer Therapie irgend als verfehlt an- 
zusehen ware. Die Moglichkeit eines Sichaussprechens, eine wieder- 
holte Aufklarung iiber den krankhaften Zustand und alles das, 
was man als Psychotherapie bezeichnet, sind MaBnahmen, die sogar 
bei auBerst insuggestibeln Hypochondem Anwendung finden 
konnen, obgleich ihnen oft nur ein Augenblickswert zukommt. Und 
doch hat solch ein Augenblickswert fiir viele Personen eine groBe 
Bedeutung: mancher unbeholfene und scheue (!) Patient findet 
in einer richtig eingeleiteten Anamneseerhebung und den folgenden 
Verordnungen das notige Vertrauen zum explorierenden Arzt und 
lafit sich gerne behandeln. Wenn auch durch die Behandlung nicht 
der endogene Faktor beeinfluBt wird, so kann doch der Psyche ein 
gewisserHalt gegeben werden, und man hilft dem Kranken, iiber den 
schweren Zustand hinwegzukommen. 

Zwei folgende Beispiele mogen die oben erwahnten Aus- 
fiihrungen illustrieren, daB der spatere Verlauf erst vollige Klarheit 
iiber die Natur des psychisch-nervosen Leidens bringt. 

Ein 32 jahriger Polizeibeamter aus einer benachbarten Stadt kon- 
sultierte mich in der Sprechstunde wegen nervoser, haupts&chlich sexueller, 
Beschwerden. Seine Potenz sei im Abnehmen begriffen, er habe Riicken- 
schmerzen und fiirchte eine schwere Riickenmarkskrankheit zu haben. 
Bisweilen uberschleiche ihn ein unbeschreibliches Gefiihl der Angst, auch 
konne er nicht seine Gedanken zusammenhalten. Als Grund fiir seine 
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Krankheit gab er die revolutionaren Unruhen der Jahre 1905 und 1906 
an, wo er mehrfach mit dero Tode bedroht worden war. Seit der Zeit habe er 
sich nie mehr recht erholen konnen. Neurologisch lieB sich kein patho- 
logischer Befund erheben, der Blut-Wassermann fiel negativ aus. Von seiner 
vorgesetzten Behorde wurde mir der Mann sp&ter als ein stiller, ftngstlicher 
und iiber alle Mafien pedantischer Beamter geschildert. Trotzdem hier 
bereits anderseits die Diagnose „sexuelle Neurasthenie“ gestellt worden war, 
erweckten die in letzter Zeit zunehmende traurige Verstimmung und die be- 
stehende nicht sehr ausgesprochene Denkhemmung den Verdacht auf einen 
melancholischen Zustand, so daB ich dem Kranken den Rat zum sofortigen 
Eintritt in eine Anstalt erteilte, was aber infolge der lokalen Verhaltnisse 
nicht realisierbar war. 4 Wochen sp&ter hatte sich der Patient, laut einem 
Zeitungsbericht, auf dem Kirchhof erschossen. Hier hatte auch die Hereditat 
des Kranken: Mutter durch Selbstmord geendet, Bruder als Soldat schwer 
verblodet, Schwester periodisch geisteskrank, in erster Linie die Gedanken 
auf ein Stimmungsirresein richten miissen, ehe man auf Grund lediglich 
sexueller Beschwerden eine eingewurzelte Neurose diagnostizierte. 

Ein zweiter Fall zeigte einen ahnlichen Verlauf. 

Ein 22 jahriges junges Madchen klagte iiber Kopfschmerzen, gab 
jedoch beim genauen Erheben der Anamnese an, unter starken Stimmungs- 
schwankungen zu leiden. Todesgedanken und Suizidabsicht stellte sie in 
Abrede. Eine recht bunte Vergangenheit, ein Versuch Psychologie (!) zu 
studieren, wo sie dann ganz plotzlich versagte, lieBen doch, trotz der eben 
nachweisbaren leichten nervosen S tor ungen, an eine zirkuiare Psy chose 
denken, was auch durch einen zwei Monate spater nur mit Miihe vereiteltein 
Selbstmord versuch (Gift) sich als eine vollkommene gerechtfertigt An- 
nahme herausstellte. 

Diese zwei Falle unter der relativ geringen Anzahl untersuchter 
psychisch-nervoser Zustande lassen doch schon sehr daran denken, 
wie oft schwere intrapsychische Vorgange iibersehen werden, wenn 
der Kranke gerade in einem freien Zustande zur Untersuchung 
kommt. Besonders schwierig fallt es bei stark ungebildeten 
Patienten, auf dem Wege der Autoanamnese sich Licht iiber das 
Dunkel der so wichtigen Vergangenheit zu schaffen. Ganz abge- 
sehen ist natiirlich von dem Umstande, daB eine organische Affektion 
in ihrem Initialstadium iibersehen wird. 

Fiir das Zustandekommen neurotischer Zustande wird oft die 
Ueberan8trengung angegeben. Wenn die Frage auch schon unge- 
zahlte Male in der Literatur mit allem Dafiir und Da wider erwogen 
worden ist, ob es eine Nervositat auf dem Boden der Ueber- 
anstrengung (meist wohl geistiger Art) gibt oder nicht, so ist hierin 
noch lange nicht eine gewiinschte Einigkeit erzielt worden. Die 
stattgehabte Arbeit und die Reaktion der Psyche des Patienten auf 
dieselbe diirfen in jedem Falle nicht auBer Acht gelassen werden. 
Wenn man fiir ein auf dem Boden der Ueberanstrengung ent- 
standenes Krankheitsbild nun den Begriff einer Erschopfungs- 
neurose anwenden will, so muB man sich jedenfalls abervollkommen 
iiber die Schwierigkeit eines solchen Versuches im klaren sein. 
A. Westphal 1 ) hebt hervor, daB der Versuch, eine ,,chroni^che 
konsitutioneUe Erschopfung“ von der auf hereditarer Basis bei 
Degenerierten entstehenden ,,Nervositat“ zu unterscheiden, sich 


] ) Lehrbuch der Psychiatric von Binsvxmger und Siemerling . S. 128» 
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schwer durchfiihren lassen kann. Reichardt 1 ) will den Begriff einer 
rein exogenen Neurasthenie fiir die seltenen episodischen Zustande 
verwahrt wissen, die nach Ueberanstrengung des Gehirns (Examen), 
sowie im AnschluB an schwere Infektionskrankheiten sich ein- 
stellen. Bonhoeffer 2 ) betonte 1911 in der Medizinischen Sektion der 
Schlesischen Gesellschaft fiir vaterlandische Kultur. daB er relativ 
selten in der Lage sei, die Diagnose „Neurasthenie“ zu stellen, 
wobei er diesen Namen nur fiir die erworbenen Erschopfungs- 
zustande reserviert wissen will, dagegen miissen alle endogenen Zu¬ 
stande, wie auch Neigung zur Periodizitat, ausgeschlossen werden. 
Die Schwierigkeit der Abgrenzung einer echten Erschopfungs- 
neurasthenie betont auch Bumke 3 ). Leider bin ich nicht in der 
Lage gewesen, bei diesen angestellten Untersuchungen das von ihm 
angegebene Zeichen nervoser Erschopfung, den fiir den Schwellen- 
wert der Pupillen-Lichtreaktion gesteigerten galvanischen Reiz, 
nachzupriifen. Diese meine eigenen kasuistischen Beobachtungen 
haben mir eigentlich kaum eine einzige Erschopfungsneurose sensu 
strictiori dargetan. Ich habe wohl oft, wo von den Patienten die 
alterierenden Momente der Ueberanstrengung angefiihrt wurden, 
bei genauem Anamnestieren oder auf Grand objektiver Mitteilungen 
den endogenen Faktor ermitteln konnen, so daB ich mich — ohne die 
schweren hauslichen oder beruflichen Verhaltnisse unterschatzen 
zu wollen — doch fiir berechtigt hielt, eine endogene Schadigung der 
psychisch-nervosen Funktionen annehmen zu diirfen. 

Eine 46 jahrige Dame, die in schweren Verhaltnissen lebte (Mann: 
Hemiplegicus e lue) imd zum Unterhalt der Familie taglich bis zu 10 und 
noch mehr Stunden Klavierunterricht geben muBte, klagte iiber allgemeine 
nervose Beschwerden. Trotzdem gewisse Momente fiir eine organische 
Affektion sprachen, konnte doch die funktionelle Natur des Leidens sicher- 
gestellt werden, wobei auch die sero- und hamologische Untersuchung voll- 
kommen negative Resultate aufwies. Die Patientin selbst schilderte ihre 
Beschwerden in einer ungemein genauen Weise, wobei sie vom Hundertsten 
ins Tausendste geriet, sie betonte stets ihre immer wechselnde Stimmung, fiir 
die sie immer auBere Momente verantwortlich machte. — Die objektive 
Anamnese ergab eine schwere Hereditat (mehrfaches Suizid, periodische 
Psychosen in der Familie) imd lieferte auch die Auffassung dafur, daB die 
Kranke von Jugend auf unter Schwankungen ihrerGemiitslage gelitten hatte. 

Dem Psychiater drangt sich nun unwiUkiirlich die Anschauung 
auf, daB die hochgradige Leistungsfahigkeit der Kranken der Aus- 
druck eines gewissen manischen Betatigungsdranges sein konnte, 
wahrend die zur Zeit der Untersuchung geschilderten „nervosen“ 
Beschwerden ohne Bedenken als hypochondrische Komponenten 
der depressiven Phase ihrer Stimmungsanomalie aufgefaBt werden 
miissen. Die Periodizitat konnte ich in diesem Falle sehr gut nach- 
weisen, und so habe ich auch hier aus neurologischen Griinden 
das imponierende Moment der Erschopfung in der Aetiologie sehr 
wohl ablehnen kennen. 


l ) Leitfaden zur psychiatrischen Klinik. S. 195. 

*) Dtsch. mod. Woch. 1912. No. 15. 

3 ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1913. Juliheft. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



iiher die allgemeinen Neurosen. 


401 


Ich hatte femer einen Ingenieur zu untersuchen, der neben den An- 
zeichen einer schweren hypochondrischen Stoning auch die Kriterien der 
Denkhemmung darbot. Auch hier sollten schwierige okonomische Ver- 
h&ltnisse, wie haufige Konflikte mit seinen Arbeitern, Zwistigkeiten mit den 
Vorgesetzten und vor alien Dingen die vor 6 Jahren stattgefundone Re¬ 
volutions- und Streikbewegung die „nervosen“ Reizerscheinungen (Angst- 
gefiihle, Schlaflosigkeit, profuses Schwitzen, Darmerscheinungen) bedingt 
haben. Der Kranke beobachtete sich sehr genau und berichtete, dafi er als 
Student zeitweise eine iibersprudelnde Lustigkeit an den Tag gelegt hatte. 
Die darauf folgende erste Zeit seiner Berufstatigkeit sei dann durch eine 
gewisse Niedergeschlagenheit ausgezeichnet gewesen, wobei sich ihm zwangs- 
m&Big der Gedanke aufdrangte, er werde nicht imStande sein die gewiinschte 
Arbeit zu leisten. Wahrend der nun folgenden zwei Revolutionsjahre war die 
Stimmung eine meist gehobene. Drohungen und Konflikte iibten nicht den 
geringsten alterierenden EinfluB auf das Gemiitsleben aus, und trotz 
schwieriger auBerer Verhaltnisse wickelten sich alle dienstlichen An- 
gelegenheiten glatt und spielend ab. Nach einer Zeit relativen Wohl- 
befindens hat nun der jetzt bestehende Zustand eingesetzt, den der Patient, 
einem Kausalitatsbediirfnis folgend, als Nachwirkung der Unruhen em- 
pfindet. Von der Revolutionszeit gibt er an, daB er sich „der Tragweite der 
Vorgange nicht bewuBt wurde“. 

Auf Grand dieser Anamnese konnten iiberhaupt keine weiteren 
Zweifel an einer endogenen periodischen Stimmungsanomalie be- 
stehen, wenn auch bei der Exploration lediglich die Symptome einer 
funktionellen Neurose nachweisbar waren. 

In einem weiteren Falle, wo ich anfangs an einen exogenen Er- 
schopfungszustand des Nervensystems dachte (Abort, schwere Auf- 
regung, Mastitis, Nephritis, hohes Fieber), habe ich meine Auf- 
fassung spater doch in dem Sinne korrigieren miissen, dab diesen 
rein exogenen Momenten nur eine koordinierte Rolle beim Zu- 
standekommen der Gesamtstorang zuerkannt werden muBte, und 
daB dieselbe den erwahnten exogenen Schadlichkeiten keineswegs 
subordiniert war. 

Die Grenzen zwischen Neurose und Psychose im klinischen 
Sinne sind bei solchen Fallen, wie den oben erwahnten, doch sehr 
verwaschen. Bei ambulanter Behandlung solcher Zustande spielt 
oft der Augenblickszustand bei der Beurteilung eine zu groBe Rolle 
und gibt jedenfalls nicht die Moglichkeit das Leben des Kranken 
wie ein Panorama zu iiberblicken, wie es fur das notige Verstandnis 
konstitutioneller psychisch-nervoser Erkrankungen unerlaBlich ist. 
Wie man eine leicht sich abwickelnde Gedankenarbeit aufzufassen 
hat, nachdem vorher Zeiten einer relativen Denkschwierigkeit vor- 
gelegen haben, wird sich nicht stets leicht entscheiden lassen; jeden¬ 
falls hat mich meine eigene Beobachtung gelehrt, daB, trotz der 
genausten Untersuchung, wir oft nicht in der Lage sind, fest- 
zustellen, ob wir einen Zustand von Manie mit gesteigerter Erreg - 
barkeit der Assoziationsbahnen 1 ) (Wernicke) vor uns haben, oder aber 
nur ein relatives Wohlbefinden, nachdem sich der Zustand einer 
nervosen Schadigung gelost hat. Ich habe stets den Eindruck 
gehabt und ihn auf Grand dieser letzten Untersuchungen noch 
mehr verstarkt, daB ein groBer Teil derjenigen Nervenkrankheiten, 


l ) Allg. Ztschr. f. Psych. 1901. Heft IV. S. 721. 
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wie endogene Neurasthenie, konstitutionelle Erregung bzw. Ver- 
stimmung, sowie Zustande von Hypomanie (oder leichter De¬ 
pression) einander doch sehr nahe verwandt sind, und die klinisch 
verschieden imponierenden Krankheitsbilder doch nur Phasen einer 
Einheit sein konnen. Hieraus resultiert nun auch gerade wiederum 
die Erfahrung, welche die wechselnden Erfolge unserer Therapie 
zeitigen. Die rein endogenen Vorgange innerhalb unseres zentralen 
Nervensystems — als Stoffwechselanomalien oder Folgen gestorter 
innerer Sekretion kann ich schwer diese Zustande ansprechen — ver- 
laufen nun nach einer uns unbekannten GesetzmaBigkeit, und 
dieser Umstand bedingt es gerade, daB bisweilen bei einem Kranken 
alles fehlschlagt, wahrend bei einem anderen sofort eklatante 
Erfolge erzielt werden. Letzteres Moment habe ich unter diesen 
meinen Beobachtungen in hervorstechender Weise beobachten 
konnen, und zwar ganz besonders bei solchen krankhaften Prozessen 
wo im Laufe der konstitutionellen Schwankungen des Gemiits- 
lebens unter anderem auch schwere Kopfschmerzen zu den Sym- 
ptomen des Krankheitsbildes gehorten. In elf unter alien beob- 
achteten Fallen gehorte der Kopfschmerz zu den unverkennbaren 
Anzeichen der depressiven Phase der endogenen periodischen 
Konstitutionsstorung und schwand auch den endogenen Schwan¬ 
kungen der Psyche ganz genau entsprechend. 

Eine Kranke gab mir ganz spontan an, es sei das siebente Mai, 
daB sie von den betreffenden Kopfschmerzen befallen worden sei, 
die als unfehlbares Begleitzeichen einer Periode inneren Unlust- 
gefiihls ,,ganz von selbst und ohne jede auBere Veranlassung“ auf- 
treten. Irgend welche hysterische Stigmata habe ich bei diesen elf 
Kranken nicht nachweisen konnen. Anhaltspunkte, daB diese 
Kopfschmerzen durch krankhafte Suggestibility entstanden sein 
konnten, lieBen sich desgleichen nicht erbringen, auch fehlte jede 
Spur des sogenannten hysterischen Charakters, sowie iiberhaupt all 
dasjenige, was fur einen hysterischen oder psychogenen Zustand 
erforderlich ist. Ich fiige hier auscfrucklich hinzu, daB von dieser 
summarischen Betrachtung prinzipiell alle hysterischen Zustande 
ausgeschlossen worden sind; ihre Zahl in der Reihe meiner Beob¬ 
achtungen ist allerdings recht groB, doch achte ich streng bei einer 
solchen Diagnosestellung darauf, daB die Kriterien dieses Krank¬ 
heitsbildes, wie das aUerierte Vorstellungsleben und die gesteigerte 
Affekterregbarkeit, nachweisbar sind. Keineswegs geniigten mir aber 
fur eine solche Diagnose einzelne somatische Phanomene, wie 
Sensibilitatsstorungen, fehlende Schleimhautreflexe usw. 

Die von Reichardt 1 ) betonte endogene Abmagerung bzw. 
Mastung im Verlaufe von Neurosen habe ich bei meinem ausschlieB- 
lich zu diesem Zweck untersuchten Material zweimal nachweisen 
konnen, und zwar beide Male in der Form, daB, trotz das Allgemein- 
befinden stark beeintrachtigtender Symptome (Schlaflosigkeit, 

1 ) Heft VII der Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik zu Wurzburg. 
S. 225 f. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



iiber die allgemeinen Neurosen. 


403 


Unruhe, Kopfschmerz), die Kranken eine starke Zunahme des 
Korpergewichtes beobachten lieBen. Genaue Untersuchungen 
fehlten mir bei vielen Patienten, doch waren unter den 240 viel- 
leicht mehrere, bei denen auch die Korpergewichtsschwankungen 
naob den Gesetzen einer Periodizitat sich abspielten. 

In letzter Ldnie muB nun noeh bei alien Neurosen, die kursorisob 
zur Beobachtung gelangen, an eine in der Entwicklung begriffene 
Defektpsychose gedacht werden, besonders wenn es sich urn 
jugendliche Individuen handelt. Die Dementia praecox mit alien 
ihren Verlaufsvariet&ten kann temporar wenigstens sehr gut unter 
dem Bilde eines ,,neurasthenischen“ Zustandes sich nach auBen 
hin projizieren. Da der Intelligenzdefekt im Beginn iiberhaupt nur 
in einem sehr geringen Grade vorhanden zu sein braucht, so ist 
auch hier wiederum die subtilste Untersuchung bisweilen auBer 
Stande, den Zustand riohtig einschatzen zu lassen. 7 solcher Falle 
wurden untersucht, wo man sich der Auffassung hingeben muBte, 
daB die als ,,schwere Nervositat“ imponierende Erkrankung den 
Beginn eines einfachen Verblodungsprozesses darstellte, und zwar 
waren es oft recht charakteristische Symptome, wie Gedanken- 
lautwerden, allgemeine Teilnahmlosigkeit usw., die den Gedanken 
auf einen cerebralen Abbauzustand hinwiesen. Bei 6 dieser Beob- 
achtungen wird erst eventuell die Zukunft eine genaue Aufklarung 
schaffen, ein Fall bingegen bestatigte in 3 Monaten durchaus den 
Verdacht eines schweren psychischen Leidens. 

Bei einer 19 jahrigen Patientin hat ten sich in den letzten Wochen 
starke Kopfschmerzen eingestellt, dann traten unruhige Tr&ume und Schlaf- 
losigkeit auf. Die Kranke stellte bei der ersten Untersuchung jede Art von 
Sinnestauschungen in Abrede. Ihre Intelligenz war in jeder Hinsicht intakt. 
Sie versah in einem groCeren Geschaft einen relativ verantwortungsvollen 
Posten. — Sie erhielt den Rat, unverziiglich in eine Anstalt einzutreten, um 
auf dem Wege einer klinischen Untersuchung die richtige Beurteilung ihres 
Zustandes herbeizufiihren. Diesen Rat hatte sie jedoch nicht befolgt, sondem 
war aufs Land znr Erholung gefahren. Nach ca. 3 Monaten fiihrte die Mutter 
mir die Kranke zwecks einer zweiten Untersuchung zu. Innerhalb dieser Zeit 
hatten sich schwere Ver&nderungen im psychischen Leben herausgebildet. 
Ein l&ppisches Wesen war das auffaliendste Krankheitszeichen. Die Kranke 
war natiirlich jetzt auBer Stande, eine geordnete Beschaftigung zu versehen. 
Bei genauem Befragen gab sie nun an im Magen eine Stimme zu horen, 
besonders abends, der sie dann stets antworten miisse. Irgendein Affekt lieB 
sich bei ihr nicht nachweisen. Das ganze Bild prasentierte eine aus- 
gesprochene Spaltung der Personlichkeit, wobei sich dieser Zustand in 
rapider Weise entwickelt hatte. 

Zusammenfassend mochte ich nun folgendes behaupten, 
indem ich die Schliisse aus diesem meinem Material ziehe: 

1. kann bei nur gelegentlichen Untersuchungen wobei der 
explorierende Arzt oft nicht in die Lage gesetzt wird in die ganze 
Psyche des Patienten Einblick zu erhalten, der eigentliche krank- 
hafte ProzeB iibersehen werden, indem der zur Zeit nachweisbare 
nervose Zustand nur eine Phase einer (moglicherweise sehr leichten) 
affektiven Geistesstorung oder den Beginn einer einfachen Defekt¬ 
psychose darstellt; 

Monateschrift f. Psychiatric u- Neurologie. Bd. XXXV. Heft 4. 27 
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2. sind sogenannte neurasthenische Zustande in der ubeiaus 
geringsten Anzahl als erworben (exogen) anzusprechen, moist lassen 
sich die Kriterien der angeborenen (endogenen) Schadigung der 
psychisch-nervosen Funktionen nachweisen; 

3. besteht bei Krankheitsprozessen, die man als nervose sensu 
strictiori bezeichnet, und die unter keinerlei Umstanden zu den 
iunktionellen Psychosen im Sinne eines klassifizierenden Systems 
gerechnet werden konnen, fast stets eine deutliche Periodizitat mit 
An- und Abschwellen der Erscheinungen, wodurch doch wiederum 
eine nahe Verwandtschaft zwisohen Neurose und Psyehose doku- 
mentiert wird. 


Buchanzeigen. 


Freud, S., Zur Psychopathologie des AUtag slebens. Berlin 1912. S. Karger. 

Die neue Auflage enthalt sowohl eine Bereicherung an Material, 
wie auch den Versuch, die Ansichten des Autors zu vertiefen. Die Einseitig- 
keit des Gesichtspunktes ist bei friiheren Besprechungen geniigend betont 
worden. Im SchluBkapitel werden u.a. Beispiele fur die Determinierung von 
Zahlen beigebracht, die in ihrer weitgehenden phantastischen und will- 
kiirlichen Deutung sehr zum Widerspruch herausfordern. Ich verweise auf die 
Beispiele S. 172, 173 u. ff. Hier wird die Determinierung zu einem Deus ex 
machina, mit dem man eben alles beweisen kann. Auch der Versuch, fur das 
,,D6ja vu“, die unbewuBten Phantasien verantwortlich zu machen, ist als 
gescheitert anzusehen. Anderseits enthalt naturlich auch die neue Auflage 
viele Bemerkungen, denen man, auch ohne Anhanger Freudscher Theorien 
zu sein, zustimmen kann. So liegt z. B. in der Behauptung, daB ein groBes 
Stiick der mythologischen Weltauffassung nichts anderes ist als „in die 
AuBenwelt projizierte Psychologies, eine zweifellose Berechtigung. Es ist ja 
eine in der Psychologic gel&ufige Tatsache, dafi das Bild der AuBenwelt 
zum groBen Teil durch die Affektivitat des Ich mit bestimmt wird. 

Kutzinski. 

M. Reicbardt, Untersuchungen fiber das Gehim. II. Teil: Him und Korper. 

(Arbeiten aus der Psychiatrischen Klinik zu Wurzburg.) Siebentes Heft. 

Jena 1912. Gustav Fischer. 

Im Vorworfc zum sechsten Heft der „Arbeiten aus der Psychiatrischen 
Klinik zu Wurzburg “, welches die erste von einer Serie von Arbeiten bringt, 
hat JR., dessen Bestreben ist, den inneren Zusammenhang zwischen Hirn 
und Korper und Womoglich den Zusammenhang zwischen der Seele und Hirn 
und Korper durch exakte Untersuchungen von Korpergewicht, Korpergrofie 
und Korpertemperatur zu erforschen, ein Programm fur sein Thema auf- 
gestellt. Das sechste Heft, ohne dessen Kenntnis nach Angabe des Autors 
die folgenden nicht verstandlich sind, brachte Untersuchungen iiber Todes- 
arten und Todesursachen bei Hirnkrankheiten. B. fand folgende Todes- 
arten bei Hirnkrankheiten: endogene cerebrale Abmagenmg, cerebrospinalen 
Marasmus, trophische Storungen; ferner Tod nach auffallenden Tempe- 
raturerscheinungen, nach starken anfallsartigen Stonmgen, nach starken 
charakteristischen psychischen Symptomen und endlich Tod ohne alle 
auffallenden, akuten klinischen Symptome. Die Todesarten konnen 
kombiniert auftreten. Autor erwahnt, daB man durch das Studium der 
Todesart der jeweiligen Todes ursache sehr nahe kommt, resp. kommen 
Wird. Er ist iiberzeugt-, daB innere GcsetzmaBigkeiten des Krankheitsver- 
laufes sowie innere Zusammenhange zwischen psychischen und korper- 
lichen Erscheinungen existieren und daB der Tod an der Himkrankheit 
manchmal nur das notwendige SchluBglied der gesetzmaBig nach inneren 
Gesetzen ablaufenden Himkrankheit ist. 
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Diesem Problem geht er nun in dem vorliegenden Hefte nach, das 
in seinem Umfang (509 Seiten) alle seine Vorganger weit iibertrifft. Unter 
dem Gesichtspunkte, daB die Gewichtsschwankungen bei Himkrankheiten 
als cerebrale Symptome anzusehen sind, bespricht er 116 ziemlich aus- 
fiihrlich mitgeteilte Krankengeschichten, die sowohl sog. funktionelle wie 
organische psychische Erkrankungen betreffen. Dem Texte sind viele 
Kurven, Abbildungen von Kranken und zum Teil recht gute Reproduktionen 
von Gehimen und Gehirnschnitten beigegeben.. 

Das Buch zerfallt in drei groBe Abschnitte, 1. Das Korpergewichts- 
verhalfcen bei den einzelnen Himkrankheiten. R. kommt zu dem SchluB, daB 
bei Herdkrankheiten des Gehims das Konstantbleiben der Gewichtskurve fiir 
einen stationaren Krankheitszustand spricht, wahrend groBe Schwankungen 
des Korpergewichts — endogene Mastung und konsekutive Abmagerung 
— den progredienten Charakter der Hirnkrankheit anzeigen. 

Bei Paralytikern ergaben seine Beobachtungen, daB mhige und de- 
mente Paralytiker mit enormer GefraBigkeit ein ganz normales Korperge- 
wicht behalten und nicht die geringste Tendenz zur Mastung zeigen konnen, 
wahrend andere trotz starker Tobsucht sich masten. R. ist der Ansicht, 
daft den korperlichen Gewichtsveranderungen bei Paralytikern eine groBe 
Selbstandigkeit zukommt und daB Auftreten und Verlauf derselben un- 
abhangig ist von auBeren akzidentellen Ursachen und aueh von der Nahrungs- 
aufnahme, d. h. sie folgen anscheinend einer inneren GesetzmaBigkeit. 

Bei den einfachen Geistesstorungen (Dementia praecox, zirkulares 
Irresein, Idiotie. Paranoia, Epilepsie, endogene Neurasthenic) verhielt 
sich das KorpergeWicht nicht derartig einheitlich, daB bei der gleichen 
Krankheit stets auch das gleiche Gewichtsverhalten auftrat. Die Intensitat 
der krankhaften psychischen Erscheinungen ist nicht maBgebend fiir die 
Intensitat der auf korperlichem Gebiete vor sich gehenden Verander ungen. 
Endogene Abmagerungszustande sind haufig mit katatonischen Symptomen 
verbunden. Bei der Dementia praecox braucht dem Eintritt in dauernden 
Blodsinn keineswegs stets eine endogene Mastung parallel oder voraus- 
zugehen. 

Das 2. Kapitel behandelt das KorpergeWicht in Beziehung zu einzelnen 
Hirn- oder Riickenmarkssymptomen. Auch in diesem Kapitel ist eine 
Flille von Einzelbeobachtungen, an die allerlei theoretische Erklarungen 
und Deutungsmoglichkeiten gekniipft sind, mitgeteilt; es ist auch auf eine 
Reihe von den im sechsten Heft mitgeteilten Fallen Bezug genommen. 

R. stellt die Korpergewichtsschwankungen den anderen cerebral 
bedingten Symptomen wie Anfallen, trophischen Storungen der Haut, 
Verhalten der Korpertemperatur u. a. in Parallele. Er glaubt durch die 
Untersuchimgen liber die inneren Zusammenhange dargetan zu haben, 
„daB wir in dem exakten Studium der Korpergewichtskurve und der endo- 
genen Korpergewichtsanomalien bei Himkrankheiten einen zuverlassigen 
WegWeiser und eine Grundlage fiir das Verstandnis des Krankheitsverlaufes 
erblicken diirfen“. 

Das 3. Kapitel behandelt die Notwendigkeit taglicher Korpergewichts- 
bestimmmigen bei Himkranken. Nachdem R. die Verbrennung der Nahrung 
imd die Was6erbewegung im Organismus so wie die taglichen Schwankungen 
des Korpergewichts und die GroQe des unmerklichen Gewichtsverlustes 
unter normalen Verhaltnissen und einiges zur Physiologie und Pathologic 
der Nahmngsaufnahme besprochen und eine ausfiihrliche Krankengeschichte 
angefiihrt hat, die darlegen soli, daB der Diabetes insipidus das Symptom 
einer Hirnkrankheit sei, teilt er mit, welche Himkranke nach seiner Meinung 
taglich gewogen werden miissen, und begriindet dieso Forderung. Deren 
ist eine groBe Zahl. Die zeitweise tagliche Korpergewichtsbestimmimg samt 
Bestimmung der Ein- und Ausfuhr fordert er bei alien Himkrankheiten. 

Im SchluB fordert R., daB man dem Symptom des Korpergewichts- 
verhaltens bei Himkrankheiten mehr Aufmerksamkeit schenken miisse, 
da das jeweilige Korpergewichtsverhalten bei Himkrankheiten aller Art 
in wisenschaftlicher Beziehung von hochstem Interesse und seine exakte 
Beobachtung nach bestimmten einfachen, einheitlichen Methoden unerlaBlich 
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sei. Die Tatsache bediirfe noch der Erklarung, dafi bei der gleichen Him- 
krankheit unter gleichen aufieren Bedingungen das Korpergewicht der einzel- 
nen Kranken ganz aufierordentliche Verschiedenheiten aufweise, ohne dafi 
man fiir ein so verschiedenartiges Verhalten andere Ursachen zu finden 
imstande sei als diejenigen, welche in den Verschiedenheiten der betreffenden 
Hirnkrankheiten lagen 

R. formuliert dann auch den Satz: „Die Korpergewichtsbestimmung 
musse in der Hirnpathologie dieselbe Rolle spielen wie die Korpertemperatur- 
bestimmung in der inneren Medizin.“ 

Das Ergebnis seiner Korpergewichtsbestimmungen ist nach R.s 
Meinung, dafi die grofie Mehrzahl der Psychosen primare Hirnkrankheiten 
sind und nicht primare Stoffwechselstorungen oder Storungen der inneren 
Sekretion, deren auffalligste Teilerscheinung die Geistesstdrung sei. 

In dem Buche steckt eine ungeheure Arbeit. Ich glaube nicht, dafi die 
aufgewandte Miihe dem Nutzen entspricht. R. will mit seiner Arbeit mehr 
im Sinne einer Fragestellung wirken; auch er selbst ist, trotzdem er sich 
mit dieser Untersuchungsart seit vielen Jahren beschaftigt, zu wesentlichen 
Ergebnissen nicht gelangt. Ob viele Kliniken seiner Forderung der taglichen 
Korpergewichts- und Nahrungszufuhrbestimmung entsprechen werden, er- 
scheint zweifelhaft; aufier der grofien Belastung fiir das Personal diirfte 
auch die fiir die Kranken dadurch entstehende Beunruhigung zu berfick- 
sichtigen sein. fc.. Roper. 

F. HiBl, Beitrdge zur Frage nach der Beziehung zwischen klinischem Verlauf 
und anatomischem Be fund bei Nerven- und GeisteskrankheUen. I. 1. 
Berlin 1913. Jul. Springer. 

Nifil gibt eine neue Folge von „Beitr&gen“ heraus, die zwanglos er- 
scheinen sollen, und von denen das erste Heft vorliegt. Beabsichtigt ist die 
Veroffentlichung von klinisch wie anatomisch gleichmafiig studierten Einzel- 
fallen zur Erorterung der Beziehungen zwlschen klinischem Verlauf und 
anatomischem Befund. Dafi sich Nifil dazu entschlossen hat, eine solche 
Materialsammlung zu publizieren, ist um so erfreulicher, als bisher die 
kasuistischen, im Detail erlauterten Mitteilungen von Nifil und seinen 
Schfilern sparlich sind. Dem werden die neuen Beitrage abhelfen. Gleich die 
im ersten Heft publizierten 3 Falle (referiert von Wilmanns, Ranke und 
Gruhle) geben auch demFernerstehenden einen gutenEinblick in die klinisch- 
anatomische Arbeits- und Forschungsweise Nifils. Fall I ist von besonderer 
Bedeutung deshalb, weil er derjenige ist, auf Grund dessen Nifil 1903 als 
besondereForm luetischer Rindenerkrankung die Endarteriitis der kapillaren 
Rindengefafie beschrieben hat. 

Bei Fall II handelt es sich um ein klinisch kompliziertes und ungew’ohn- 
liches Krankheitsbild. Aetiologisch kommt Epilepsie, Alkoholismus und 
Bleivergiftung in Betracht. Symptomatisch steht im Vordergrund das Bild 
einer Halluzinose, dazu kommen mannigfache korperliche Symptome. Der 
anatomische Befund w T ird als der einer typischen, sog. stationaren Paralyse 
mit nur geringen Veranderungen und kompliziert mit Arteriosklerose ge- 
deutet. Die epikritischen Erwagungen, auf die im einzelnen verwiesen 
werden mufi, betonen das wenig Befriedigende auch des anatomischen Be- 
fundes fiir die Klarung vieler klinischer Einzelfragen des Falles. 

Fall III gibt ein Beispiel der seltenen Kombination einer p€iralyse mit 
frischen groben luetischen Hirnrindenveranderungen (dazu auch noch mit 
Arteriosklerose). Gerade das sind Falle, die meist lediglich durch die patho- 
logisch-anatomische Untersuchung geklart werden konnen; die klinische 
Beobachtung sowie unsere serologischen, cytologischen etc. Hilfsmittel 
versagen hier oft ganz oder helfen uns nicht fiber einen gewissen Wahrschein- 
lichkeitsschlufi hinaus. Hier liegt das ganz eigentliche, den Kliniker inter* 
essierende Gebiet der Histopathologie der Hirnrinde, deren stetes Fort* 
schreiten wir keinem mehr als Nifil verdanken. 

Ffir die folgenden Hefte verspricht der Herausgeber nicht nur 
„organische“ Falle zu bringen. Er ladt zur Mitarbeit an den Beitr&gen ein. 

P. Schroder. 
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Perseveration und andere Mechanismen als Ursache 
agrammatischer Erscheinungen nebst Bemerkungen tiber 
die Beziehungen des „Verschreibens“ zum „Verspreehen“. 

Von 

A. PICK. 

Je mehr das Verstandnis einer Erscheinung fortschreitet, um 
so mehr Vorsicht ist bei der dadurch bedingten neuerlichen Grenz- 
bestimmung desselben geboten. Denn nur zu leicht fuhrt die Ver- 
mischung nicht zusammengehoriger Erscheinungen zur Anwendung 
gewisser fur die eine giltigen Deutungen auf die andere und damit 
nicht selten in letzter Lmie, wenn es sich um Erage der Hirn- 
pathologie handelt, zu einer Triibung der lokalisatorischen Fragen. 
Das war z. B. ersichtlich der Fall in der Frage der Localisation des 
Agrammatismus, und es kann als erfreulich bezeichnet werden, daB 
kurz nach meiner diesbeziiglichen Erklarung in meiner Monographie 
von den ,,agrammatischen Storungen" K. Goldstein 1 ) ganz selb- 
standig zu der Ansicht kommt, daB sensorischer und motorise her 
Agrammatismus prazise voneinander zu trennen sind 2 ). 

Um so wichtiger erscheint es mir da, die Grenzen des Agramma¬ 
tismus moglichst genau festzulegen und jede Unklarheit dariiber 
femzuhalten. Zu solchen kann es besonders leicht kommen, wenn 
wie in dem zuvor angefuhrten Beispiele durch eine oder ev. mehrere 
andere Storungen sekundar etwas dem Aehnliches oder gar Gleiches 
zustande gebracht wird, was nur, wenn es eben primar entsteht, 
mit Recht allein als Agrammatismus bezeichnet wird. 

Zu denjenigen Funktionsstorungen, die leicht Trugbilder auch 
der erwahnten Art produzieren konnen, gehort die pathologische 
Perseveration. Schon in meiner ersten Publication dariiber zeigte 
sich, wie durch das gleichzeitige Wirksamwerden der Perseveration 
auf verschiedenen Funktionsgebieten ein kaum mehr zu ent- 
wickelndes Gemenge von Storungen entsteht; und spater 3 ) habe ich 
betont, daB das beim Sprechen insbesondere dadurch zustande 
kommt, daB die Perseveration in den verschiedenen Stationen 
des Weges vom Denken zum Sprechen zu gleicher Zeit wirksam 
werden kann. 


x ) Monatsschr. f. Psych, u. Neur. Dez. 1913. 
a ) Siehe dazu den Nachtrag. 

8 ) Vgl. auch die Arbeit meines friiheren Assistenten Dr. Rosenberg 
(Ztschr. f. d. ges. Psych, u. Neur. Orig.-Bd. VIII) die aber, wie ich betonen 
mochte, nicht in alien Teilen mit meinen eigenen Ansichten iibereinstimmt. 

Monatwohrlft f. Psyohlatrie tt. Neurologic. Bd. XXXV. Heft 5. 28 
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Endlich habe ich kiirzlich (Prag. med. Woch. 1913. No. 46) 
an dem Briefe eines polyglotten Paraphasischen zeigen konnen, daB 
es infolge von Klebens an grammatischen Konstruktionen einer 
Sprache zu Agrammatismen in der anderen kommen kann 1 ). 
Einzelnes Hierhergehorige findet sich schon in meiner Monographic 
erwahnt; ein besonders interessanter Fall der letzten Zeit sei hier 
eingeschaltet. 

Es handelt sich um eine Arbeitersfrau, Tschechin von Geburt, 
die aber einen Deutschen geheiratet und mit ihm seit Jahren im 
deutschen Gebiet wohnt und dadurch gezwungen war, etwas Deutsch 
(Dialekt) zu lernen. Wir sprechen mit ihr tschechisch, das sie besser 
beherrscht. Mitten in den Antworten kommt ein deutsches Wort 
mit entsprechender Konstruktion, z. B. jak m&l b4bu holen (als er 
die Hebamme holen sollte); oder ,,5e jsme bise byly (daB wir bise 
(Dialekt fiir bose) waren). Sie erzahlt von ihren Gehorshalluzi- 
nationen, in denen auch Tschechisch mit Deutsch vermengt vor- 
kommt, und zwar mit entsprechender Konstruktion. Z. B. hort sie: 
,,Nimm nosem“ (nimm mit der Nase) oder ,,vem si ji za schwester“ 
(nimm sie dir zur Schwester). Oder ,,Sau, svin£“ (identisch); ein 
alter Mann aus dem Nebenhaus sage ihr: ,,Ich will Dir sv66in‘ c 
(richtig svfcdfciti Zeugnis ablegen). Das letztere Beispiel ist be¬ 
sonders dadurch interessant, als dem tschechischen Worte an 
Stelle der tschechischen Endung die deutsche angehangt ist. 

Da nun der zuvor hervorgehobene Gesichtspunkt bisher nicht 
geniigend beachtet worden, die gleich bedingte Erscheinung auch 
beim Einsprachigen vorkommen kann, nehme ich Veranlassung, 
weitere entsprechende Tatsachen mitzuteilen. 

Der Kranke, dessen Examina im Nachstehenden mitgeteilt 
werden, ist ein Bauleiter mit Himsyphilis, mit relativ erhaltener, 
spater sich bessemder Intelligenz; er spricht etwas Egerlander 
Dialekt. Einige Tage zuvor hatte er einen vorwiegend rechtsseitigen 
epileptiformen Anfall. 

Examen vom 14. XII. 

GriiBt wortlos, nur mit Kopfnicken. 

(Guten Morgen!“) Gereizt, argerlich: Ich habe ja schon gesagt! 

(„Wie geht es Ihnen?“) Sehr schlecht — ich weiB nicht. 

(„Was haben Sie gestern den ganzen Tag gemacht ?“) — Schlecht — es 
war vielleicht hie und da plenkt, sehr schlecht mit einem Wort. 

(„Was haben Sie gestern gemacht ?“) Das weiB ich nicht mehr. 

(„Wo waren Sie ?“) Hier bei Ihnen. 

(„Kennen Sie mich ?“) Ja, Sie sind dochder Herr, der Herr Professor. 

(„Warum hergekommen ?“) Ja, das weiB ich nicht. 

(,,Warum hergekommen ?“) No ja also, wegen was, weiB ich a net, 
daB ich bin hergekommen. 


1 ) DaB durch einfaches Versprechen auch Agrammatismen zustande 
kommen, ist zu offenbar, als daB es noch besonderer Hervorhebung be- 
diirfte; Mayer hat auch schon in der spftter zu zitierenden Schrift das gleiche 
als „ Ver sehr eiben“ eines Paralytikers berichtet (,,einer reger Geist“); die 
nahen Beziehungen zwischen Perseveration und Versprechen oder Ver- 
schreiben werden diesen Gesichtspunkt jedenfalls auch hier der Beachtung 
aufdr&ngen. 
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(„Sind Sie gestern operiert worden ?“) (Lumbulpunktion!) Ich weiB 

nicht. 

(Ring!) Der Herr was gestern da war. 

Zu dieser und den folgenden Antworten ist zu bemerken, 
daB der Kranke offenbar sofort sich erinnert, daB er von demselben 
Examinierenden nach denselben Objekten gefragt worden. Inter- 
essant ist nun an diesen Antworten, daB der Kranke nicht der Auf- 
forderung nachkommt, sondern von der auftauchenden Erinnerung 
angeregt, den Tatbestand derselben bruchstiickweise, aber nicht 
von dem gefragten Objekte aus darstellt 1 ). Das ist auch deshalb 
wichtig, weil, wie bei dem spater zu besprechenden ersten Schrift- 
proben, derselbe Ged&nkengang sich geltend macht. 

(„Was ist das ?“) No der Herr, freilich der Herr, der Ring, was der Herr 
gehabt hat; der hat mich auch gefragt. 

(„Uhr!“) No, der hat dasselbe gehabt. No ja, was soli denn, No ja, 
das ist dasselbe. Starrt die Uhr an, sagt nichts. 

(„Ist deis ein Sehliissel ?“) No ja, mit dem Wasser, gestern war es der¬ 
selbe Ring, was — was — was gehabt hat. 

(„Krone!“) No ja (lachelnd). No ja, was er gehabt hat. Er wird auf- 
gefordert, aufzuschreiben, was das ist; sagt: Der Ring — der — der, das ist 
dasselbe; schreibt langsam und beantwortet die Aufforderung zu beendigen 
mit den Worten Na! Noch nicht fertig! Liest das Geschriebene immer wieder 
durch, korrigiert da und dort, setzt immer wieder ein Stiickchen an und 
schreibt schlieClich rasch zu Ende: „Der (korrigiert aus Das) Ring des 
(korrigiert aus das) Retour Doctors Dringes.“ 

Dies© Schriftprobe l&Bt zunachst die Perseveration der ver- 
schiedensten Worte oder Bruchstiicke solcher erkennen; am 
scharfsten tritt das in dem Worte „Dringes“ hervor, wo offenbar 
das „d“ aus ,,der“ oder „das“ mit dem Ring und dem „es“ aus 
„des“ in eins zusammengeschweiBt ist. 

Besonders interessant ist aber das „retour“, das gewiB nicht 
gezwungen als die in ein Wort zusammengefaBte MItteilung von der 
Wiederholung der gleichen Objekte durch den gleichen Erager ge- 
deutet werden kann. Schon Meringer und Mayer 2 3 ) haben gezeigt, 
wie die ,,schwebenden“ Vorstellungen nicht selten den Inhalt des 
Versprochenen beeinflussen, und auch Verfasser hat Einschlagiges 
mitgeteilt 8 ). 

Hier sehen wir das Seitenstiick dazu als Brklarung eines schein- 
bar ganz paragraphischen, weil ohne jeden verstandlichen Zu- 
sammenhang dastehenden Wortes. 

(„Schreiben Si© einen Brief an die Frau!“) Setzt an und schreibt: 
*,Liebe Frau G.Ringes ?“) 

Soli noch einmal der Frau schreiben! „Liebe Frau Rinng des Ringes “. 
(Seine Frau heifit Luise.) 

Er schreibt zun&chst Ringee, dann setzt er auf das n das U-Zeichen 
und streicht, nachdem er es nochmals gelesen, das e am Ende von Ring 
weg. Hier durchdringen einander sichtlich perseveratorisch die eihzelnen 
Buchstaben und Luise. 


1 ) Etwgis Aehnliches in anderer Weise hat Verfasser von einem senilen 
Dementen beschrieben. S. Ztschr. f. d. ges. Psych, u. Neur. 

a ) Meringer und Mayer , Versprechen und Verlesen. Stuttgart 1895. 

3 ) Studien iiber motorische Apraxie. Leipzig 1905. S. 9. 
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Soil noch einmal der Frau schreiben! Schreibt, unterbricht sich oft, 
plotzlich hort er auf, sagt: Ich muB aufhoren, macht Husten- und Schluck- 
bewegungen (sichtlich ein Petitmal-Anfall). Die Schriftprobe lautet: „Liebe 
Frau des Rings, des (korrigiert aus der) Rings, der Ring, des Rings, des 
Luises G.... “ liest es richtig und sagt dann l&chelnd: Das ist zu viel. Liest 
es inuner wieder von Anfang an durch. 

(,,Unter8chreiben Sie sich!“) Schreibt Luises G. 

(„Schreiben Sie die Adresse an die Frau!“) Schreibt sie richtig auf. 

15. XII. Wird schlafend hereingebracht; geweckt, f&hrt er mit einer 
Art mimischer Entschuldigung auf. 

(„Ring!“) Das ist dasselbe wie der — no die Dings. 

(„Wie nennt man das ?“) Sie meinen die Dings. Die Begrentung, 
nicht wahr ? 

(„Schreiben Sie auf, was das ist!“) Schreibt richtig: Ring und liest 
es dann richtig. 

(„Uhr mit Doppeldeckel, deren einer geoffnet ist“) l / 2 9 ist’s (richtig). 

(„Wie heiBt das ?“) No, wie heiBt das! Reste. 

(,,Schreiben Sie es auf!“) Schreibt zunachst etwas paragraphisch, 
dann schreibt er: 1 gold. Ring — sagt aber: Eine Uhr. 

Soli weiterschreiben, muB immer wieder stimuliert werden, macht 
lange Pausen, iiberliest immer wieder, was er schon geschrieben hat; es lautet: 
Eine goldene Ring, welcher 2 seitig ist. 

(,,Noch einmal, schreiben Sie auf, was das ist! (Uhr)“) Schreibt: Ein 
2 seitiger, goldener Ring. 

(„Sagen Sie mir, was das ist ?“) Ein goldener, zweiseitiger Uhr. 

(„Schreiben Sie das auf!“) 1 goldener, zweiseitiger Taschenuhr. 

„Schreiben Sie noch einmal kurz, was das ist!“) 1 zweiseit. Tasclien- 

ulir. 

(„Noch einmal!“) 1 zweiseit. Tasclienuhr. 

Wahrend der man konnte sagen antigrammatische EinfluB 
der Perseveration im Vorigen Examen nicht prazise nachweisbar 
ist, tritt er hier in einer Weise deutlich vor Augen, die keiner Er- 
lauterung bedarf. Interessant ist die zunehmende Kiirzung des 
Geschriebenen, sichtlich begriindet in dem durch die Situation 
gerechtfertigten, vielleicht auch durch Ermiidung provozierten 
Wirksamwerden des Gesetzes der Oekonomie, dem allerdings die 
vorletzte Aufforderung auch entgegenkommt. 

(Schliissel; was ist das ?) No ein, ein (zeigt auf die Tiire). Mit einer, 
einer Dings. Er soli es aufschreiben; schreibt: 1 Tiiren — Uhr. Sagt dann 
Ttir-Taschenuhr. Soil ich das alles zusammenmachen ? 

Interessant ist die letzter Frage. Sie laBt zum mindesten die 
Moglichkeit zu, daB der Kranke sich des ,,Zusammenzumachenden“ 
in etwas bewuBt ist. 

(„Ja, schreiben Sie es auf!“) 1 Tiiren Taschenuhr. 

(„Was ist das ? (der Schliissel) ?“) No, das ist doch, wenn man halt die 
Dings braucht, no also, eine Uhr, no also braucht — soil ich es schreiben ? 
DaB diese Tiire da hier, die Dings, wie heiBt man das. 

Soil schreiben; schreibt: Eine Schliissel Uhr. 

(„Also was ist das ?“) Eine Tischel Uhr. 

(„Schreiben Sie es auf!“) Schreibt: 1 Schliissen Taschen Uhr. 

(„Al 80 , was ist das?“) Eine Tischel Uhr. Schreibt: 1 Schliissen 
Taschen Tischen. Liest es immer wieder durch und sagt: Vorhin war seiner- 
zeit die Dings mit dabei, wo Sie nur behauptet haben, seinerzeit haben Sie 
doch behauptet die Uhr mit dabei und jetzt haben Sie sie nicht mit dabei. 

Auch hier sieht man deutlich, wie der perseveratorische Ein- 
fluB sich in den gebrauchten Endungen bemerkbar macht. 
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Es wird ihm ein Silbergulden gezeigt; Das ist doch 2 K (sofort, ohne 
lange Ueberlegung, wie herausgeschleudert.) 

(„Schreiben Sie es auf!“) 1 zweisilberne .... diktiert sich: 2 goldene, 
es geht wieder auch nicht, diktiert sich noch einraal:. eine zweisilberne, 
schreibt dann weiter: Silber, macht sichtlich argerlich ein paar grope Striche 
ineinander, schreibt dann „ Silber “ viel groBer und dicker als friiher und 
setzt fort: Silbergelder. 

Es liegt nahe, auch diese Makrographie als Perseveration zu 
deuten. 

Es wird ihm ein Schliissel wieder vorgehalten, sofort sagt er: Schliissel. 
Schreibt es auch richtig auf. 

(,,Noch einnxal! 44 ) Sagt: Ein Schliissel ? Oder Uhr ? Schreibt es auch 
richtig auf. Diktiert sich weiter: Ein Schliissel mit Patent und schreibt es 
richtig auf. 

1 Gulden wird ihm nochmals vorgehalten; sagt: Eine 2 Krone. Schreibt 
2 Kronen. 

(„Uhr! 44 ) Das sind 2 Kronen. 

(„Schreiben Sie es auf!“) Schreibt: 1 goldener 2 Kronen (diktiert sich: 
Schliissel), schreibt weiter: Tischen Uhr. 

Noch einmal die Uhr vorgehalten. „ Schreiben Sie auf, was das ist!“) 
Schreibt: 1 goldener in der GroBeres (korrigiert) groBeren Taschen Uhr. 

Ein kleines Taschenmesser wird mit der einzigen geoffneten Klinge 
ihm vorgehalten; (,,schreiben Sie auf, was das ist!“) Schreibt: 1 Schliissen; 
diktiert sich: 2, 2 oder nur 1, es ist ja bloB nur 1. 

(„Schreiben Sie weiter! 44 ) Diktiert sich: In der GroBe von einem 
fein -- 

(„Schreiben Sie es auf! 44 ) Schreibt „Taschenuhr“ weiter. 

(,,Nennen Sie mir das (Messer) ! 44 ) Ein Taschen Taschen, wie sagt man 
das da. Setzt spontan zum Schreiben an: 1 Schliissen (macht eine Pause und 
denkt nach, will sehen, was er friiher geschrieben, schreibt dann:Taschen 
Uhr. 

(„Ist das eine Schliissen Taschen-Uhr ?“) Was ist denn das ? 

(,,Ein Taschenmesser! Schreiben Sie das schnell auf! 44 ) Schreibt : 
Taschenmesser-Uhr. Diktiert dabei sich Taschen Uhr). 

(,,Al 80 was ist das ? 44 ) Ein Taschenmesser fiir — — das kleinste- 

(,,Das ist ein Taschenmesser!“) Ja, in der GroBe, ein Taschenmesser. 

(,,Schreiben Sie das auf! 44 ) Schreibt: 1 Taschenmesser. 

(,,Schreiben Sie es noch einmal auf! 44 ) Was denn, bitte. Ich kann ja 
die GroBe nicht -- 

(„Schreiben Sie auf, was das ist! 44 ) No, ein Taschenmesser. 

(„Schreiben Sie es auf! 44 ) 1 (macht eine Pause und schaut darnach); 
von selbst: da miissen wir hochst. Schreibt: 1 silb. (diktiert sich silberner, 
macht immer eine Pause, in der er nachdenkt). Taschenmesser, iiberliest 
es noch einmal: Eine silberne Taschen Messer Uhr. 

Die vorangehenden Proben sind besonders belehrend durch 
das Nebeneinandergehen von Eigendiktat und Schrift sowohl in 
Riicksicht der Kongruenz wie der Inkongruenz, Momente, auf die 
man bisher nicht immer geachtet, deren Kongruenz man eben ein- 
fach theoretisch angenommen. Die Inkongruenz wird ohne weiteres 
verstandlich, wenn man die von der Perseveration bekannten Tat- 
sachen entsprechend beriicksichtigt 1 ). 

*) Fiir die Bedeutung dieser Tatsache bin ich nachtraglieh in der 
Lage, einen pragnanten Beweis zu erbringen. Ein Arteriosklerotiker mit einer 
sprachlich wenig merkbaren Wortamnesie soil von seiner durch Blasen- 
storung ersehwerten Meranreise berichten; er diktiert sich ganz korrekt den 
Text, der schriftlich folgendermaBen ausfallt: 

Ich hatte Vorige Jahres schwer zu reisen, es gieng mit dem Harn 
sehr schwer imd muBte ich in Folge dessen in Insbruck. 
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Ein goldener Zwicker wird ihm gezeigt. 

(„Was ist das ?“) Ein goldenes. 

(„Schreiben Sie es auf!“) Schreibt: 1 gewohnlicher gold. Brolle — korri- 
giert dann Brolle* 

(„Was ist das ?“) Eine goldene Brille (spricht das Wort in Egerl&nder 
Dialekt: ,,Briille“). 

(,,Schreiben Sie es noch einmal auf!“) Schreibt: 1 gold. Brolle — Brille. 
(Nach dem 2. Br macht er eine Pause). 

Diese Episode ist besonders interessant durch das Zusammen- 
wirken zweier persevatorischer Tendenzen; das o aus gold und das 
u-Zeichen, sichtlich vorwirkend aus der erst spater gesprochenen 
,,Briille“, die dann erst nach einer Pause richtig geschrieben wird. 
Ob die Vereinigung goldener Brolle auf den dem Zwicker ent- 
sprechenden Artikel zu beziehen ist, ist wahrscheiulich, aber nicht 
sicher zu bestimmen. 

Die erste Episode lenkt unmittelbar hiniiber zu einer Erklarung 
des Verschreibens, die m. W. bisher nicht in Betracht gezogen 
und ankniipft an das zuvor Gesagte von der Kongruenz zwischen 
Selbstdiktat und Schreiben. Schon Meringer hat in der ersten mit 
Mayer 1 ) veroffentlichten Schrift auf die Differenz hinge wiesen, 
die sich daraus ergeben diirfte, daB der Schreiber wirklich abschreibt 
oder ob man ihm diktiert; aber die naheliegende Eventualitat 
( M . zitiert selbst einschlagige Anhaltspunkte), daB der Schreiber 
nicht wirklich abschreibt, kopiert, sondern sich das zu Kopierende 
vorspricht and dabei sich verspricht, also das Verschreiben in diesem 
Falle ein geschriebenes Versprechen ist, hat Meringer , so viel ich 
sehe, nicht erwahnt. 

Stoll 2 ) hat schon darauf hingewiesen, daB gesprochene Gleich- 
heit verschieden geschriebener Buchstaben (z. B. in Dialekten) der 
Falschung solcher zugrunde liegen konne, zog aber zur Erklarung 
nur den jeweiligen W ortvorstellungstypus heran. 

Die vorliegende Beobachtung zeigt noch eine andere Moglich- 
keit an, das wirkliche Sprechen des Gelesenen, dem, wenn es z. B. 
dialektisch gefalscht sich darstellt, einfach falsch nachgeschrieben 
wird 8 ). Jedenfalls werden durch einen solchen Nachweis die Zweifel, 
die Stolls Deutung offen laBt, fur solche Falle gelost. Ohne mir 
dariiber ein best immtesUrteil zu gestatten, mochte ich doch glauben, 
daB der hier hervorgehobeneGesichtspunkt, insbesondere mitBezug 
auf dialektische Einfliisse, auch fur Fragen der Textkritik von Ein- 
fluB sein konnte. Das Gleiche scheint mir auch der Fall mit einem 
andern Gesichtspunkt, der sich ebenfalls bei der Beobachtung patho- 


J ) Versprechen und Verlesan. Stuttgart 1895. S. 152. 
a ) Fortschritte der Psychologie. Von Marbe II. Auch der Alt- 
philologe H. Oertel, der die grammatischen Perseverationserscheinungen in 
der Philologie. behandelt, erwahnt Tatsachen der Textkritik (Indogerm. 
Fortschr. 1912/13 XXXI. S. 54 Anm.), die sich aus Perseveration er- 
klftren lassen. 

3 ) Am Schlusse seiner Darlegungen streift Stoll (1. c., S. 125) die hier 
dargelegte Tatsache unter den von ihm erorterten Moglichkeiten: „Auch 
kann die Verschiedenheit des Idioms des Abschreibenden und damit die Ver- 
schiedenheit der Aussprache die Art der Fehler beeinfluBt haben.“ 
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logischer Falle ergibt. Man kann nicht selten konstatieren, daB die 
Kranken das Geschriebene, in dem sich perseveratorisch begriindete 
Fehler finden, wieder lesen und dann fortsetzend abermals perse- 
veratorische Fehler maehen, die sich nicht immer als den voran- 
gehenden gleich darstellen. Das gleiche Verhalten findet man nun 
auch in derNorm, und es scheint nicht zu weit hergeholt, wenn man 
annimmt, daB das auch bei dem Abschreiben alter Handschriften 
der Fall war und auch dadurch vielleicht gewisse Schreibfehler zu- 
stande kommen konnten. Dazu ist zu bemerken, daB die In- 
struktion, die Stoll seinen Schreibem gab, in dem beriihrten Punkte 
sich gewiB von dem Verfahren der ,,alten“ Schreiber unterschied. 

Fortaetzung des Examena. 

(„Das ist doch ein Zwicker!“) No ja, jetzt, wenn man das sagen kann. 

(„ Schreiben Sie es also auf, was das ist!“) No, eine goldene, zweiseitige 
Brille. 

(„Das ist ein Zwicker! Schreiben Sie es auf!“) (Spricht das Wort 
nicht nach). Schreibt: 1 zweis. gold. 

(,,Zwicker!“) wird ihm jetzt noch vorgesagt. Schreibt Zwicker und sagt 
es auch richtig. 

(„Schreiben Sie es noch eininal auf, was das ist!“) Soli ich Ihnen noch 
einmal schreiben? 

(„Ja!“). Schreibt: zweis. gold. Brille. 

Die hier zusammengefaBte Episode ist bemerkenswert durch 
das plotzliche Auftauchen des ,,zweiseitig“, sichtlich pe-severierend 
(auch nach Ausweis der mehrfachen Wiederholung), von der viel 
friiher behandelten Uhr. Er bestatigt das die von mir wiederholte 
betonte Tatsache von der langen Nachwirkung perseveratorischer 
Tendenzen und widerlegt eine Ansicht Heitbronners 1 ) ,,daB die als 
Grundlage des Haftenbleibens postulierte vermehrte Anspruchs- 
fahigkeit, die als Residuum eines abgelaufenen Erregungsvorganges 
verbleibt, um so groBer ist, vor je kiirzerer Zeit die Erregung statt- 
gefunden“. 

Auch die nachstehende Fortsetzung des Examens fiihrt eine 
entsprechende Beobachtung vor Augen. 

(„Das ist keine Brille, das ist ?“) Ein Taschen Bischel. 

(„Ein Zwicker!“) Ein besserer goldener Taschen Zwicker. 

(,,Schreiben Sie das auf!“) Schreibt: 1 gold, besserer Taschenbesser. 

(„Schreiben Sie jetzt einenBrief anlhreFrau!“) Was soil ich schreiben ? 

(„DaB es Ihnen schon besser geht und daB Sie hoffen, bald gesund nach 
Hause zu konmmen!“) Schreibt die Anrede: Liebe Luise samt Kindern. 
Frftgt: Was soli ich schreiben ? 

(„DaB es Ihnen schon besser geht und daB Sie hoffen, bald gesund nach 
Hause zu kommen!“) Ich kann aber nicht schreiben, Herr Dr. Das ist ganz 
anders — also, das ist doch ganz anders, dafl ich doch ganz anders fiihle und 
ich kann ihr doch nicht schreiben, daB ich schreiben sollte, dafl ich ganz 
andere. (Der Kranke will offenbar sagen, daB er der Frau doch nicht einer 
der Wirklichkeit widersprechende Nachricht geben konne.) 

(„Also schreiben Sie, was Sie wollen, eine kurze Nachricht liber Ihr 
Befinden!**) Schreibt: Heute das 1. mal um das 1. mal mal fur das 1. mal 
— iiberliest es dann, streicht zun&chst das 3. ,,mal“ durch, liest es dann 
noch einmal, lacht und sagt: „Pfui Teufel.“ Streicht dann das 1. „mal“ und 
dann das 2. „maP‘ durch. 


1 ) Monatsschr. f. Psych, u. Neur. XVIII. Erg.-H. S. 305. 
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(„Schreiben Sie zu Ende!“) Setztfort: Geschrieben. Ich bin beute 
— macht immer wieder Pausen, wird stimuliert, es wird ihm gesagt: SchlieBen 
Sie ab, und er setzt fort: Das erste abgeschlossen und vielleicht. 

Unter den in diesem Teile des Examens bedeutsamen Tat- 
sachen erscheint namentlich das ,,abgeschlossen*‘ bemerkenswert, 
insofern sich dieses perseveratorisch auftauchende Wort nicht aus 
der Perseveration der Vorstellung ,,schlieflen“ erklart werden kann; 
dagegen steht dem nichts entgegen, es aus der perseverierenden 
Form des Perfektum (vorher ,,heute hatte“ und ,,bin heute“) 
verstandlich zu machen. 

Unmittelbar nach dem eben besprochenen Teile des Examens be- 
kommt Patient einen petit-mal-Anf all, nach welchem die Per sever ations- 
tendenz in hochgradiger Verstarkung einsetzt. Nach etwa y 4 Minuten blickt 
er wieder freier. 

(„Was ist Ihnen denn ?“) Was bitte ? 

(„Schreiben Sie w T eiter!“) (Das zuletzt Geschriebene wird verdeckt), 
schreibt: Taschen Uhr (macht immer groBe Pausen, denkt nach, diktiert 
sich, iiberliest das bereits Geschriebene), Taschen Ohr, Taschen Ohr. 

(,,Das ist, wie heiBt das ?“) Taschen Uhr, Taschen Uhr, muB man 
jetzt sagen Tischen Uhr, schreibt Tischen U. Ueberliest das Ganze und sagt: 
Das ist ja nicht. Schiittelt den Kopf. 

Was wir hier vor allem konstatieren wollen, ist das KJeben an 
einer bestimmten grammatischen Form, die sich nicht bloB in be- 
stimmten Endungen darstellt, sondern auch in der Weise wirksam 
wird, daB sich das betreffende Wort auch der bestimmten Form an- 
paBt. Es entspricht das dem, was Ziehen zuerst als Perseveration 
der Assoziationsform (s. bei HeiJbronner , 1. c., S. 327) beschrieben, 
aber die Bedeutung der Erscheinung tritt hier dadurch deutlicher 
vor Augen, als wir sehen, wie eine bestimmte Teilfunktion der Rede, 
die grainmatisierende, auf dem Wege vom Denken zum Sprechen 
perseveratorisch wirksam wird. 

Wie eigentiimlich aber auch sonst sich das Perseverierende der 
entsprechend gewahlten Form anpaBt, mogen noch folgende Bei- 
spiele zeigen. 

Derselbe Kranke wird im Laufe des Examens aufgefordert, einen Brief 
an seine Frau zu schreiben und tut das nun folgendermaBen: 

Frau L. G.... 

besetzt! 

Dm letzte Wort hat er aus einem wahrend demgefiihrten Gesprache, 
das Wort aber nicht das letzte, ubernommen. 

Ein andermal, wahrend er einen Brief liber Aufforderung schreibt, 
wird ihm das Wort: Ein Taler zugerufen. Er fragt zuerst: Wie ? und dami: 
Was ? ein Taler, das kann ich doch nicht sagen, einen Taler; schreibt aber tat- 
sachlich: Einen Taler ? wiederholt dabei: Einen Taler, das kann ich doch 
nicht sagen. 

Etwas spater schreibt er: Liebe Frau und Kinder ? Wie geht es Euch ? 
Einen Taler ? 

Nach dem er an einem Tage mit starker Perseverations tendenz richtig 
die Adresse seiner Frau aufgeschrieben, wird er aufgefordert, noch etwas zu 
schreiben. Ich weiB nicht, wo ich bin ? In Prag bin ich ? 

(„Schreiben Sie Hirer Frau, wo Sie sind!“) Er kommt dem nach, 
indem er das Ganze sichtlich in Form der Adresse schreibt: 

Fritz G. Prag 

und nochmals aufgefordert, es wieder in der gleichen Form tut. 
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Der Kranke wird ein andermal aufgefordert, den Beginn seiner 
Krankheit niederzuschreiben; er will sichtlich von seiner Infektion 
berichten und schreibt: „Ich bin mit einem Colleggen in einem 
Wirtschaftsschafts-Colleggendabei hat er sich z.T. horbar diktiert 
und hat das e vor dem gg gedehnt gesprochen. Es war also sichtlich 
die das 11 determinierende Tendenz, welche das gg veranlaBt hat. 

Es wird ihm vorgeschrieben: Ich war mit einem Collegen in 
einer Wirtschaft und habe mich dort angesteckt; er schreibt es 
richtig ab, auch das ,,College*\ nur anstatt Wirtschaft schreibt er 
Wirtschaft’s; wahrend bei College die Tendenz des Abschreibens 
uber die perseveratorische iiberwiegt, ist bei Wirtschaft die letztere 
iiberwertig, und er schreibt nebeneinander ,,in einer Wirtschaft’s, 
wo das Zeichen zwischen t und s bemerkenswert ist. 

Interessant zur Charakteristik des Zwingenden, das in der 
Perseveration liegt, scheint mir die wiederholt gemachte Beob- 
achtung (auch in dem hier mitgeteilten ist es einmal der Fall), daB 
der Kranke seiner MiBbilligung des Geschriebenen Ausdruck ver- 
leiht 1 ), aber alsbald wieder perseverierend fortsetzt. Wie stark 
der Zwang der Perseveration auf einem Gebiete sein kann, ohne 
dabei doch auf ein anderes gleichzeitig betatigtes und eng damit 
zusammenhangendes Gebiet iiberzugreifen, mag folgende Be- 
obachtung lehren. 

Eine Epileptika, noch unter dem Einflusse eines schweren Anfalls 
stehend, schreibt folgenden Brief: Liebe Mutter! Ich komme wieder zu 
Ha use, da ich jetzt in Prag bin. Den die haben mich nach (da sie hier stockt 
und nicht zum Weiterschreiben zu bringen ist, wird hier erganzt: Prag ge- 
bracht). Sie setzt jetzt fort: Und die haben mich ins Bett gebracht. Und 
haben mich hier ins Bett gebracht. haben mich hier .... Zwei Tage spater 
schreibt sie: 

Liebe Mutter! 

Da ich hier bin und da ich da bin. So kannst Du mich da abholen, 
denn ich bin da und Du kannst mich hier abholen. 

Zwei Tage damach schreibt sie folgenden Brief: 

Liebe Mutter! Da ich hier bin und nicht zu Hause, da kannst Du mich 
holen. Und ich bitte Dich hole mich da ich nicht zu Hause (das folgende 
Wort ist aus k und ben undeutlich zusammengesetzt) denn ich bitte Dich 
ich kann nicht zu Hause gehen, ich mochte gern zu Hause gehen bitte Dich 
hole mich zu Hause denn da ich gern zu Hause mochte gehen. Denn lhr weitet 
ja viel Bl&tter zu n&hen. Denn ich mochte gern zu Hause gehen. Ich bitte 
hole mich nach Hause. Mit GriiBen bitte ich Deine Tochter Antonia. 

Zu diesem letzten Briefe ist zu bemerken, daB die Kranke 
wahrend des Schreibens f ort wahrend rasonniert, hier sei nicht Prag, 
und sie hatte nicht ihr Zeug und Aehnl. Von all dem findet sich 
nichts in dem Briefe 2 ) im Gegensatze zu dem Kranken, von dem 

*) Das kann natiirlich nur beim Schreiben sichtbar hervortreten, 
die gesprochene Perseveration wird vom Kranken nicht beachtet. Verfasser 
hebt das besonders hervor, weil noch in allerneuesten A^beiten auf dew Sich- 
selbsthoren zur Erkl&rung der verschiedensten pathologischen Erscheinungen 
rekurriert wird bzw. mit diesem Faktor als etwas regelmaCig Vorhandenem 
gerechnet wird. 

*) Man beachte iibrigens in diesem Biiefe die engen Beziehungen der 
Perseveration zur Stereotypie und Verbigeration, wie sie mit Recht Heil- 
bronner (1. c.) hervorgehoben. 
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zuvor berichtet worden, der sich aber von der jetzt beschriebenen 
eben dadurch unterscheidet, daB er sich das zu Schreibende laut 
vorsagt, was bei dieser absolut nicht der Fall ist. 

Dieser schroffe Gegensatz ist vielleicht aufklarend fiir das 
Normalpsychologische, wo ja bis vor kurzem ein unentschiedener 
Streit iiber das Verhaltnis von Determination und Perseveration 
gefiihrt wurde 1 ). 

Im Nachstehenden mochte ich noch eine weitere an dem 
Kranken gemachte Beobachtung mitteilen, die vor allem zeigen soil, 
wie vorsichtig man in Fallen zweifelhafter Begriindung fiir agram- 
matische Erscheinungen in der Dentung derselben sein muB, eben 
weil die dabei wirksamen Momente oft so sonderbare und ohne An- 
haltspunkt kaum zu erratende sind. 

Am 6. I. wird der Kranke, dessen Zustand sich unter dem Einflusse 
einer Schmierkur wesentlich besserte, aufgefordert. einen an den Professor 
gerichteten Bericht iiber seinen Gesundheitszustand niederzuschreiben, wie 
das schon in den letzten Tagen behufs schriftlicher Fixierung der sich an- 
bahnenden Besserung geschehen war. 

„Rapport 

iiber 

bis meinen jetzigen Geaundheits-Zustand T&glicher Bericht bis jetzt ist bei- 
deutend (zwischen bei und deutend ist sichtlich erst nachtraglich eine Ver- 
bindung gemacht worden) besser u. wird die Beendigung des 2. Coures 
hoffentlich gut. 

Fange heute den 3. Tag iiber den 2. Schmiercour an und werde am 
Samstag aiese Woche fertig.“ 

Zum sachlichen Verstandnis des letzteren ist zu bemerken, daB 
Pat. den 3. Akt der 2. Tour der Schmierkur vor hatte, und die 
2. Tour am Samstag ihr Ende erreicht; auBerdem ist zu bemerken, 
daB Pat. schon in den friiheren Berichten Cour statt Kur geschrieben 
hatte und daB er dabei trotz Aufklarung blieb, ohne daB sich hatte 
feststellen lassen, ob vielleicht die Nachwirkung von ,,Tour“ dabei 
wirksam gewesen ware. 

Neuartig und einer besonderen Erklarung bediirftig erschienen 
die Stiicke ,,des Coures“ und „iiber den 2. Schmiercour“. Auf diese 
Fehler aufmerksam gemacht, bleibt er dabei, daB es richtig ist, 
bejaht die Frage ob der Nominativ ,,Schmierkur(gesprochen) sei 
und ist erst nach mehrfachem Schwanken zu iiberzeugen, daB es 
die Schmierkur heiBe und schreibt schlieBlich dieses Wort richtig 
nieder. 

Die Erklarung der beiden eben als einer solchen bediirftig her- 
vorgehobenen Agrammatismen wird sich damit zu befassen haben, 
warum ,,Cour“ ganz une^artet mannlich abgewandelt wird; daB 
dann weiter unter Beibehaltung dieses Geschlechts der Akkusativ 
gebracht wird, erklart sich wold aus der Perseveration des Wortes 
Cour als mannlich. 

Zunachst schien es, als lieBe sich die Haupterscheinung nicht 
einwandfrei erkl&ren, und zwar zum Teil weil die unmittelbar an 
den Fehler ankniipfenden Fragen von einer irrigen Voraussetzung 

x ) S. Ach, Ueber d. Willensakt u. d. Temperament. 1910. S. 200 Anm. 
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ausgegangen waren und ohne den in den Antworten des Kranken 
gesuchten Anhaltspunkt nur Vermutungen moglich waren. Als ich 
namlich des Wortes ,,Coures" ansichtig wurde, iibersah ich das sehr 
mangelhaft geschriebene e Aach dem r und dachte, an Stelle 
des gesprochenen aber Cour auch schon friiher geschriebenen Wortes 
ware etwa das Wort ,,Kurs“ eingetreten, und daher riihrt die 
Frage, ob das Wort „Schmierkurs“ heiBe. Obwohl das der Kranke 
bejahte, ist das aber doch nicht zutreffend; denn wenn man auch 
annehmen diirfte, daB er ,,des Cours" dekliniert, daB er den Coures 
schreibt, ist doch sichtlich anders zu erklaren, da er doch weiterhin 
nicht wieder den Cour schreiben wiirde. 

Die Losung des Ratsels ergab nun die Fortsetzung der Beob- 
achtung am nachsten Tage; da schrieb er wieder seinen gewohnten 
Rapport, den er folgendermaBen schlieBt: 

„habe gestern Abend den 3. Schmier-Cour genacht 44 . Auf den Fehler 
aufmerksam gemacht, korrigiert er jetzt mundlich „den 3. Schmierkurtag, 
den 3. Schmiertag. 44 

Nun erscheint das Ratsel der mannlichen Schmiercour gelost, 
iiberall ist Tag raitfverstanden. Eine Nachschau unter den Schrift- 
stiicken der vorangehenden Tage erbrachte auch noch eine Be- 
statigung dafiir. Schon am 3.1. schreibt er : 

GebeEuch bekannt, daB ich gestern raeinen (das n war weil, ganz am 
Rande desPapieres stehend, iibersehen werden) 1. Cour fertig geworden und 
habe eine Nacht darauf 1 Feiertag (-Schmier) gehabt. 44 

Insbesondere dieser ,,Schmierfeiertag“ ist vollig beweisend 
fiir die eben gegebene Erklarung. 

Die ganze Beobachtung bringt uns aber einen neuen Modus 
fiir die Entstehung von Agrammatismen zum Verstandnis; es ist 
ein unausgesprochen gebliebener Teil eines zusammengesetzten 
Wortes, der fiir das Geschlecht wirksam ist und zu fortgesetzten 
grammatischen Fehlern fiihrt. 

Die Berechtigung der im Vorangehenden ausgesprochenen 
Mahnung zur Vorsicht in der Deutung der Erscheinungen wird durch 
die Fortsetzung der Beobachtung noch weiter gestiitzt. 

Nachdem absichtlich einige Tage mit dem ,,Rapport“ aus- 
gesetzt worden, schreibt er am 15.1. wieder Coures, ohne eine Er- 
kl&rung dafiir geben zu kdnnen. Am 16. schreibt er (ahnlich wie 
schon friiher einmal): 

Habe heute Freitag den letzten Kur-) (Schmier) Tag und morgen den 
Badetag. — 

DaB bei unserem Kranken auch infolge von Kontamination 
zweier Satzkonstruktionen agrammatische Erscheinungen zustande 
kommen, kann um so weniger auffallen, als man derartiges ja auch 
schon von der Norm her keiint. In Fortsetzung eines Brief es, in 
dem er ausgefiihrt, daB er nur daran denkt, nach der Entlassung, 
wieder Arbeit in der friiheren Stellung zu finden, schreibt er: 

Ich bitte daher, mir behilflich zu sein u. das glaube ich nach Versiche- 
rung zur Wiederbeschaftigung in die alte Arbeit meine alte Gesundheit 
wiederbekommen. Mein taglicher Gredanke ist Heimath — Familie u. nach 
Wiedersehung derselben ist bedeutend besser, glaube ich . 
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Sehr deutlich tritt das ursachliche Moment der Kontamina- 
tion, die geteilte Aufmerksamkeit in einem Briefe des Kranken 
hervor, den er mit mundlichen Bemerkungen wahrend des 
Schreibens begleitet. 

Liebe Eltern! (Was dazu gehort.) Mache heute . .. teile Euch mit, 
daft ich heute den letzten Kurtag der Kur, den letzten Tag der Kur mache 
und den dazu gehorigen Badetag ist heute (nicht wahr ?) 

Kommen wir jetzt auf die sprachliche Perseveration in ihrer 
Wirkung fiir die Entstehung scheinbarer Agrammatismen zuriick, 
so ist ihre Bedeutung urn so wichtiger, als sie ein — meiner Ansicht 
nach vielleicht ausschlieBliches — Symptom von Schlafelappen- 
beteiligung darstellt und deshalb besonders, wie schon in der vor- 
hergehenden Arbeit hervorgehoben, zu lokalisatorischen Fehl- 
schliissen AnlaB geben kann. 

Ihre diagnostische Bedeutung geht natiirlich zunachst Hand in 
Hand mit derjenigen der sprachlichen Perseveration iiberhaupt, 
beziiglich der ich Heilbronner (1. c., S. 343) durchaus zustimme, 
daB sie zuweilen das erste Symptom einer Herderkrankung darstellt; 
das mochte ich aber entsprechend dem eben Gesagten noch dahin 
prazisieren, daB es direkt oder funktionell auf den Sclilafelappen 
weist. Die Beachtung der zu Agrammatismen fiihrenden Perse¬ 
veration laBt nach dieser Seite hin noch manche weitergehende Er- 
wartung reifen. Die von mir begriindete Ansicht, daB die einzelnen, 
den Weg vom Denken zum Sprechen ausmachenden Mechanismen 
auch einzeln perseveratorisch gestort sein konnen, zusammen mit 
der von mir versuchsweise gegebenen Deutung der zu Grammati- 
sierung fiihrenden Vorgange 1 ), die erfreulichervveise mit den kurz 
darnach erschienenen Ausfiihrungen von Selz iiber den gleichen 
Gegenstand in Einklang stehen, lassen die Moglichkeit weitgehender 
lokalisatorischer Verwertung der dadurch bedingten Difierenzen 
als berechtigt annehmen. 

Nach Fertigstellung dieser Mitteilung erscheint eine Arbeit von 
Salomon (Monatsschr. f. Psych, u. Neur. Bd. XXXIV. S. 240), 
der, den Standpunkt Bonhoffers und Heilbronners vertretend, zu 
dem Schlusse kommt, daB, wenn man zwei verschiedene Typen von 
Agrammatismus einander gegeniiber stellen wolle, es praktischer 
sei, von einem Agrammatismus bei motorischer und einem anderen 
bei sensorischer Aphasie zu reden und die Bezeichnungen ,,echt“ 
und ^sekundar 44 bei Seite zu lassen. Darauf muB ich folgendes 
erwidern: 

Zunachst konstatiere ich an der Hand der im Texte gegebenen 
Nebeneinknderstellung meiner und der Goldsteinschen Bezeichnung, 
daB ich gar nicht an den von mir vorgeschlagenen Bezeichnungen 
hange, aber ebenso wie Goldstein die Trennung der „beiden“ 
Agrammatismen als ein Novum betrachten muB 2 ). Widersprechen 

x ) Picky Die agrammatiechen Sprachstorungen. Stud. z. psycho!. 
Grundleg. d. Aphasielehre. Berlin 1913. 1. S. 209ff. 

*) DaB Depeschenstil und Agrammatismus als indifferente Erschei- 
nvingen wohl auch different zu lokalisieren sind, habe ich als erster schon 
1898 festgelegt. 
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muB ich aber dem von S. gemachten Vorschlage, zunachst weil es 
eben auch einen durch Lasion des sensorischen Spracbfeldes be- 
dingten Agrammatismus ohne sensorische Aphasie gibb. Es handelt 
sich aber auch gar nicht darum, ob man zwei verschiedene Typen 
einander gegeniiberstellen will, weil dariiber doch kein Zweifel be- 
stehen kann, daB Agrammatismus bei Lasion des motorischen 
Sprachfeldes doch jedenfalls ganz andere Mechanismen als gestort 
erweist als einer, dessen "Ursache im sensorischen Sprachgebiet 
gelegen ist. Ob man diesegrundlegende, bis dahin nicht beachtete 
Differenz so markiert, wie ich es vorgeschlagen oder anders, bleibt 
schlieBlich gleich; die Grundlagen dafiir liegen jedenfalls auf dem 
Gebiete, das ich als den Weg Vom Denken zum Sprechen bezeichnet; 
den Vorschlag Salomons muB ich daher als einen Riickschritt 
methodischer Art zuriickweisen. Wie sich das racht, wird deutlich 
durch die Annahme S.’s, daB in der Broca-Stelle eine Gegend sich 
findet, deren Lasion das tadellose Ablaufen von Grammatik und 
Syntax im Sprechen stort; da jedoch auch er den ausschlieBlich 
sensorisch bedingten Agrammatismus anerkennt, muB das gleiche 
auch fur eine Partie des sensorischen Sprachfeldes angenommen 
werden, was doch kaum richtig sein diirfte. 

Da ich hier schon einmal veranlaBt bin, meine Studien zur 
psychologischen Grundlegung der Aphasielehre polemisch ver- 
treten zu miissen, so mochte ich mir dazu noch eine allgemeine 
Bemerkung gestatten: ich habe den Eindruck, daB ihr Zweck auch 
seitens Salomon nicht in der Weise gewertet wird, als es mir 
wiinschenswert erscheint; ich stelle das von ihm als bemerkenswert 
daran Bezeichnete weit an Bedeutung hinter das, was S. als „Zu- 
sammenstellung“ taxiert, da ich in der Tat die Kenntnis dieser 
fiir die Erforschung der ganzen Aphasielehre, und nicht bloB des 
Agrammatismus auch vom klinischen Standpunkte als unbedingt 
erforderlich ansehe. 

Wenn ein Hauptteil des Diagnostizierens in der Erklarung der 
Erscheinungen besteht, dann sind auch fiir den Kliniker die Grund¬ 
lagen der Sprachpsychologie der Boden, von dem er ausgehen muB. 
Eine nicht geringe Zahl der pathologischen Feststellungen, die wir 
der schonen Arbeit Salomons verdanken, findet ihre Aufklarung 
von jener Basis aus Dies hier darzutun, kann freilich nicht meine 
Aufgabe sein. 

Bemerkung zu obigem Naehtrag. 

Ich mochte meine Auseinandersetzungen uber die Lokalisation 
des Depeschenstils, die Pick kurz zitiert, hier nochmals in vollem 
Umfange wiederholen. Der betreffende Passus lautet: ,,Den „Sitz“ 
der Storung wird man, wie es auch Bonhoeffer und Heitbronner 
getan haben, in der Gegend der Brocaschen Stelle zu suchen haben. 
Allerdings kann man sich schwer zu der Vorstellung entschlieBen, 
daB eine ausreichende Kenntnis von Grammatik und Syntax 
direkt an zirkumskripte kortikale Regionen gebunden sein soil, 
obgleich doch manches dafur spricht. Vorlaufig kann man aber 

Monataschrift f. Psychiatric u. Neurol ogle. Bd. XXXV. Heft 5. 29 
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wohl nur sagen. daB Herde in einem, vielleicht bestimmten Bezirke 
der Brocaschen Region Verbindungen zerstoren und Hirnteile 
auBer Beziehung zueinander setzen, deren Zusammenarbeiten allein 
ein tadeUoses Ablaufen der genannten Funktionen garantiert." 
Weshalb Pick meint, daB diese Annahme sich mit der Anerkennung 
eines Agrammatismus bei Schlafenlappenherden nicht vertragt, 
vermag ich nicht einzusehen. Es kann eben auch bei Verletzungen 
im sensorischen Sprachgebiet Agrammatismus zustande kommen, 
d. h. also, es kann auch durch Sehlafenlappenlasionen das gram- 
matikalisch-syntaktisch richtige Sprechen beeintrachtigt werden. 
Die Folgen sind aber hierbei ganz andere. Denn die Form dieses 
Agrammatismus ist, entsprechend der Lasion eines anderen Him- 
gebietes, durchaus verschieden von derjenigen, die bei Herden in 
der Broca&ehen Region vorkommt, worauf ja schon wiederholt hin¬ 
ge wiesen worden ist. Erich Salomon. 


(Aus dem Himanatomischen Institut der Universitat Zurich. 

[Direktor: Prof. Dr. v. Monakow.]) 

Ueber die Sehrinde (Area striata) und ihre Beziehungen 
zu den prim&ren optischen Zentren 1 ). 

Von 

Privatdozent Dr. M. MINKOWSKI. 

Assistant am Institut. 

(Mit 4 Abbildungen im Text.) 

Die Hirnrinde um die Fismra calcarina besitzt einen eigen- 
artigen Ban , welcher schon makroskopisch dadurch auffallt, 
daB hier in der grauen Rindensubstanz ein tangential verlaufender 
weiBer Marastreifen sichtbar ist ( Stria Vicq d'Azyr 8. Oennari , 
daher auch die Bezeichnung Area striata) ; die charakteristischen 
Merkmale der Morphologie und Anordnung der Zellen im Bereich 
dieses Rindentypus wurden zuerst von Meynert 2 ) erkannt, welcher 
in ihm 8 Schichten unterschieden hat; seitdem wurde gewohnlich 
die Calcarinarinde als achtschichtig dem sechsschichtigen Grund- 
typus der iibrigen GroBhirnrinde gegeniibergestellt; so haben 
eine Reihe von spfiteren Autoren, wie Betz*), v. Leonowa*), 

l ) Referat gehalten in der 10. Versammlung der Schweizerischen 
Neurologischen Gesellschaft in Zurich am 16. November 1913. 

a ) Meynert , Der Bau der GroBhirnrinde. Vierteljahrsschr. fur 
Psychiatric 1878. 

s ) Betz, Ueber die feinere Struktur der GroBhirnrinde des Menschen. 
ZbL fur die med. Wissenschaften 1881. 

4 ) v. Leonowa , Ueber das Verhalten der Neuroblasten des Occipital- 
lappens bei Anophthalmus und Bulbusatrophie und seine Beadehungen 
zum Sehakt. Arch, fur Anat. und Phys., anatom. Abt. 1893. 
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Hammarberg 5 6 ), Schlapp 6 ) u. a. in der Calcarinarinde 8 Schichten 
auseinandergehalten, wenn sie sich auch von der Meynerts chen 
Schichteneinteilung teilweise entfernt haben. Ramon y Cajal 7 ) 
besehreibt die Sehrinde sogar als neunschichtig, wobei er sich 
nach der feinen Morphologie der Zellen richtet. Einen wesent- 
lichen Fortschritt bedeutete die Einteilung von Bolton 8 ); er hat 
wohl als erster erkannt, daB die beiden Kornerschichten, welche 
den Vicq d’Azyrschen Streifen einschlieBen, durch Spaltung aus 
der einheitlichen inneren Kornerschicht des Nachbartypus ent- 
standen sind; er bezeichnet die Calcarinarinde als „visuo-sensory 
area" (visueU-sensorisches Feld), indem er ihr die erste Rezeption 
von optischen Reizen in der Hirnrinde zuschreibt, im Gegensatz 
zur ,,visno-psychic area" (visuell-psychisches Feld) an der kon- 
vexen Flache des Occipitallappens, wo eine hohere Verarbeitung 
derselben stattfinden soli. Ein griindhches Studium sowohl der 
Ausbreitung wie der Struktur der Calcarinarinde verdanken 
wir ferner v. Monakow 9 10 11 ), welcher in ihr sechs Schichten unter- 
schieden hat. 

Besondere Verdienste um die Cytoarchitektonik der GroB- 
hirnrinde im allgemeinen und des Calcarinatypus im besonderen 
hat sich Brodmann 10rmdn ) erworben; er hat nicht nur die 
einzelnen Rindentypen histologisch genau studiert, sondern auch 
ihre topographische Ausbreitung an der GroBhirnoberflache 
genau bestimmt und in sog. Hirnkarten eingetragen. Die zwei 
besonders charakteristischen Rindentypen — den Riesenpyra- 
midentypus (Area gigantopyramidalis) und den Calcarinatypus 
(Area striata) — hat er nicht nur beim Menschen und den Primaten, 
sondern bei den meisten Ordnungen der Saugetiere in ihren Varia- 
tionen und ihrer Lokalisation verfolgt; ich lege der Beschreibung 
des Baus der Calcarinarinde und ihrer Lokalisation vielfach seine 
Ausfiihrungen zugrunde. 

Damit die Beziehungen der einzelnen Schichten der Area 
striata zum sechsschichtigen Grundtypus der Hirnrinde deutlich 
hervortreten, erscheint es mir mit Brodmann am zweckmaBigsten, 
in der Area striata 6 Schichten zu unterscheiden, wovon die 
vierte Schicht in drei Unterschichten zerlegt wird; es laBt sich 
dann die Area striata in folgende Schichten (nach Brodmann) 
einteilen: 


5 ) Hammarberg , Studien iiber Klinik und Pathologie der Idiotie nebst 
Untersuchungen iiber die normale Anatomie der Hirnrinde. Upsala 1895. 

•) Schlapp , Der Zellbau der GroBhirnrinde des Atfen Macacus 
Ojmomolgus. Arch, fur Psychiatric. Bd. 30. 1898. 

7 ) Ramon y Cajal , Studien iiber die Hirnrinde des Menschen. 1. Heft. 
Die Sehrinde. 1900. 

8 ) Bolton , The exact histological localisation of the visual area of 
the human cerebral cortex. Phil, transact. Vol. 193. 1900. 

•) v. Monakow , Gehirnpathologie. 1905. 

10 ) Brodmann t Beitrage zur histologischen Lokalisation der GroBhim- 
rinde. Journal fiir Neur. und Psychol. I.—VII. Mitt. Bd. 2, 4, 6, 10 und 12. 

11 ) Brodmann , Vergleichende Lokalisationslehre der GroB hirnrinde. 

1909. 

29* 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



422 


M i n k o w ski, Ueber (lit- Sehrinde (Area striata) 


Digitized by 



J. Lamina zmialis s.jmolceularis. 



ILL. granularis externa. Aufiere Kornerschieht 
odor ^chicht der kleinen Pyramiden. 


III. L. pyramidalis. Schicht der mittelgroflen 
Pyramiden. 


IV a. L. granularis interna superficialis. 


IV b. L. intermedia. Schicht der sternformigen 
Zellen und des Gennarischen Streifens. 


VI c. L. granularis interna profunda. 
LI auptkornerschicht. 


V. L. ganglionaris s. solitaris. 


VI a. L. triangularis. \ 


/ VI. L. multiformis. 


VI b. L. fusiformis 


Fig. 1. 

Die Area striata beim Menschen. 

(Mit dem AbbeacYwn Apparat gezeichnet.) 
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I. Die Lamina zonalis s. molecularis ; dieselbe ist scharf abge- 
grenzt, enthalt vereinzelte kleine, zum Teil runde, zum Teil stern- 
formige Nervenzellen von verschiedener Gestalt; sie bietet nichts 
Charakteristisches, indem sie nicht wesentlich vom Bau der 
ersten Schicht im iibrigen Kortex abweicht. 

II. Die Lamina granularis externa (auBere Komerschicht oder 
Schicht der kleinen Pyramiden) ist in der Sehrinde des Er- 
wachsenen sehr stark zuriickgebildet; sie besteht aus einer 
schmalen Lage kleiner dichtliegender Pyramidenzellen; der 
Uebergang von den kleinen zu den mittelgroBen Pyramiden 
der dritten Schicht geschieht so allmahlich, daB es oft schwer 
fallt, hier zwei besondere Schichten auseinanderzuhalten, wie 
in der iibrigen Himrinde, weshalb sie auch vielfach mit der dritten 
Schicht zusammengerechnet wurde. 

III. Die Lamina pyramidalis — Schicht der mittelgroBen 
Pyramiden — ist ebenfalls schmal und schwach entwickelt; die 
Pyramiden erreichen nirgends die GroBe, wie in der benachbarten 
Area occipitalis (an der Konvexitat des Occipitallappens). Schon 
in der auBeren Lage dieser Schicht treten zwischen den Pyramiden¬ 
zellen kleine runde Nervenzellen, sogen. Komer auf, deren Zahl 
nach innen zu stetig zunimmt. Am inneren Rand der Pyramiden- 
schicht erfahren sie eine schichtweise Verdichtung, welche Brod- 
mann als besondere Unterschicht, — 

IVa. Die Lamina granularis interna superficialis (die oberflaeh- 
liche Lage der inneren Komerschicht) auffaBt. Die einheitliche 
innere Komerschicht des Nachbartypus erfahrt namlich in der 
Sehrinde eine Spaltung in 3 Unterschichten ( Brodmann ): eine 
oberflachliche (IVa) und tiefe (IVc) Komerschicht und zwischen 
beiden eine fii.' die Sehrinde besonders charakteristische zell- 
arme Schicht — 

IVb. Die Lamina intermedia (Vicq d’Azyri sive Gennari ); 
letztere enth&lt den Vicq d’Azyrschen Streifen und zerstreut 
liegende kleine und mittelgroBe sternformige ZeUen, weshalb sie 
auch als Schicht der stemformigen Zellen bezeichnet wird 
(v. Monakow, Ramon y Cajal). Es folgt dann — 

IVc. Die Lamina granularis interna profunda — die Haupt- 
kornerschicht; gegen die vorhergehenden erscheint diese Schicht 
scharf abgegrenzt, indem sie aus vielen Lagen von dicht zu- 
sammenliegenden Kornern besteht: vereinzelt kommen in dieser 
Schicht auch Elemente aus benachbarten Schichten, sogenannte 
Gaste, z. B. stern-, spindel- und pyramidenformige Zellen, vor. 

V. Die Lamina ganglionaris (Brodmann ) oder die inter¬ 
medium Schicht (v. Monakow) bildet wiederum eine helle aus 
zerstreut liegenden Zellen gebildete Schicht, welche vereinzelte 
groBe Pyramidenzellen, (Meynerts che Solitarzellen) enthalt; an 
Faserpraparaten liegt her ein schmales Bandchen von tangential 
verlaufenden Fasern — der sogenannte untere Gennarische oder 
Baillagersche Streifen. 
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VI. Die Lamina multiformis (Schicht der polymorphen 
Elemente) stellt eine gat charakterisierte Partie dar, die nach 
auBen von der Lamina ganglionaris, nach innen von der Mark- 
leiste abgegrenzt wird; sie besteht aus zwei Unterschichten, 
einer auBeren dichten, hauptsachlich aus dreieckigen Zellen be 
stehenden Schicht—der Lamina triangularis (Via) und einer inneren 
lockeren Spindelzellenschicht — der Lamina fusiformis (VIb). 

Charakteristisch fiir die Area striata des Menschen ist somit 
das Fehlen von groBen Pyramidenzellen in der Pyramidenschicht, 
die Schicht der sternformigen Zellen und des Gennarischen 
Streifens und die breite innere Kornerschicht, ferner eine zell- 
reiche und scharf abgegrenzte multiforme Schicht; dazu kommen 
als allgemeine Merkmale die durchschnittlich groBere Zelldichtigkeit 
und die Kleinheit der Zellen im Bereich dieses Typus. 

Brodmann gebiihrt das Verdienst, die tektonischen Varia- 
tionen und die Ausbreitung der Area striata in der GroBhirn- 
rinde nicht nur beim Menschen, sondern in der ganzen Sduge- 
tierreihe verfolgt zu haben; es war ihm moglich, die Homologie 
der Area striata bei alien Ordnungen der Saugetiere, soweit sie 
untersucht wurden, durchzufiihren. Die Identitat ist vielfach 
eine inkomplette, indem durch Hinzutreten oder Wegfall von 
Ei^entiimlichkeiten der Typus starke Modifikationen erfahrt. 
Bel den Affen besitzt die Area striata eine ahnliche Struktur 
wie beim Menschen, sie enthalt die Schicht der sternformigen Zellen 
und des Gennarischen Streifens und eine nach innen davon liegende 
breite innere Kornerschicht; bei einigen Affen, wie z. B. beim 
Kapuziner ( Cebus capucinus) besitzt die Area striata nach Brod¬ 
mann eine Differenzierung des cytoarchitektonischen Schichten- 
baus, die iiber diejenige beim Menschen sogar hinausgeht; inner- 
halb der Schicht der sternformigen Zellen tritt hier noch eine 
zusammenhangende Lage groBerer Zellen auf, so daB diese Schicht 
wiederum in drei Unterschichten — eine oberflfichliche und eine 
tiefe helle und eine mittlere dunkle — zerlegt werden kann. 

Dieser tektonischen Weiterentwicklung der Calcarinarinde 
bei einigen Primaten steht die groBe Mehrzahl der Saugetiere mit 
mehr oder weniger unvollkommen entwickeltem bzw. zuriickge- 
bliebenem Typus gegeniiber (Brodmann). AeuBerst unvollkommen 
ist nach Brodmann die Entwicklung der Area striata bei den 
Insektivoren (namentlich Talpa und Erinaceus), aber auch bei 
Edentaten, Rodentiern und Ungulaten. 

Auch bei den Karnivoren (Katze und Hund), auf die ich wegen 
ihrer Wichtigkeit fiir experimentelle Zwecke etwas n&her ein- 
gehen mochte, ist die Differenzierung der Area striata eine im Ver- 
gleich mit dem Menschen und Affen unvollkommene. Eine besondere 
Schicht von sternformigen Zellen laBt sich hier nicht unterscheiden; 
die Area striata ist hauptsachlich charakterisiert durch eine 
breite und helle innere Kornerschicht, in der zerstreut vereinzelte 
sternformige Zellen vorkommen; die iibrigen Merkmale deoken 
sich im groBen und ganzen mit denen bei den Primaten, os be- 
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steht namlicH eine helle fiinfte Schicht (Lamina ganglionaris) 
mit einzelnen groBen Pyramidenzellen (Campbell 12 ) halt letztere 
sogar fiir das wichtigste Charakt er ist ikum der Area striata bei 
Karnivoren) und eine breite und zellreiche sechste Schicht. Der 
Uebergang der Area striata in den Nachbartypus vollzieht sich 
nicht so scharf und plotzlich, wie beim Menschen und den Pri- 
maten, sondern es findet ein allmahlicher Uebergang statt: die 
Pyramidenzellen der dritten Schicht werden groBer und steigen 
tiefer im Querschnitt der Rinde herab, die innere Kornerschicht 
wird dichter und schmaler, die Laminae ganglionaris und multi¬ 
formis heben sich weniger at , kurz, es treten allmahlich wieder 
die Merkmale des gewohnlichen Sechsschichtentypus auf. 

Ueber die genaue Lokalisation der Area striata in der GroB- 
liimrinde war bis vor kurzem beim Menschen, geschweige denn 
bei Tieren, wenig Sicheres bekannt. Erst Bolton 8 ) hat in einer 
grundlegenden Arbeit (1900) die Verbreitung der ,,visuosensory 
area u , des visuellen Rindenfeldes (wie er die Area striata bezeichnet) 
beim Menschen genau beschrieben; seine Angaben wurden dann 
von Brodmann , Campbell u. a. im wesentlichen bestatigt; eine 
genaue cytoarchitektonische Abgrenzung dieses Rindenfeldes ist 
beim Menschen um so eher moglich, als es sich hier nach alien 
Seiten mit absolut scharfen Grenzen von der Umgebung abhebt. 



Fig. 2. 

Ausbreitung der Area striata beim Menschen (Europaer), links an der kon- 
vexen (later alen), rechts an der medialen Fl&che der Hemisphere, nach 
Brodmann. Die beiden Krei ze bezeichnen die h tellen, an denen die 
Area in der Tiefe der Fiss. calcarina verschwindet. 

Beim Menschen (s. Fig. 2) nimmt die Area striata an der 
konvexen Fl&che des Occipitallappens nur dessen kaudakte Spitze 

14 ) Campbell , Histological studies on the localisation of cerebral 
function. Cambridge 1905. 
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ein; ihre Hauptmasse befindet sich an der medialen Hemispharen- 
flache, hier erstreckt sie sich auf die beiden Lippen der Fiss. 
calcarina (auch die im Innern des Occipitallappens verborgene 
Fissura retrocalcarina), greift von da auf die benachbarten Win- 
dungen — dorsal den Cuneus, ventral den Lobulus lingualis — iiber; 
nach vorn verjiingt sie sich rasch und findet ihr Ende nach Ver- 
einigung der Fissura calcarina und Fiss. parietooccipitalis in der 
hinteren Halfte des Truncus Fiss. calcarinae ( Brodmann ). Der 
Uebergang der Area striata in den Strukturtypus der Nachbar- 
schaft (in die Area occipitalis) findet plotzlich statt. indem die 
Schicht der sternformigen Zellen (und des Gennarischen Streifens) 
verschwindet, die Lamina granularis int. schm&ler, die Pyramiden- 
schicht breiter wird; in letzterer treten groBere Pyramiden auf. 

Die Ausdehnung der Area striata weist sowohl bei verse hie- 
denen Individuen der gleichen Rasse wie namenthch bei verschie- 
denen menschlichen Bassen starke Schwankungen auf. Elliot 
Smith 1 *) hat gezeigt, daB die Ausbreitung des Calcarinatypus 
im Aegyptergehirn an diejenige beim Orang-Utang erinnert 
(starkeres Uebergreifen auf die Konvexitat); Brodmann konnte 
dasselbe bei anderen Rassen, zuerst am Javanergehirn , dann bei 
Hereros und Uottentotten nachweisen; und schlieBlich hat in letzter 
Zeit Landau u ) ahnliche Verhaltnisse an einigen Estengehirnen 
gefunden. 

*>Beim anthropoiden Affen (Orang-Utan*/ — Simia satyrus) 
verteilt sich die Area striata auf die mediale und konvexe Fl&che 
des, Occipitallappens zu ungefahr gleich groBen Teilen (Brod¬ 
mann 1 *)). 



Fig. 3. 


Ausbreitung der Area striata an der konvexen und der medialen Flache 
der Hemisphere nach der Frontalserie einer erwachsenen Katze. 

M. = Gyr. marginalia; Ss. = Gyr. suprasylv.; C. c. = Corpus callosum; 
1 = Sulc. lateralis; pi. = Sulc. postlateral is; a = Sulc. ansatus; cr. = Sulc. 
cruciatus; 8pl = Sulc. splenialis; ^ps = Sulc. supraspenialis; 
_ rec = Sulc. rec.irrens. 

15 ) E. Smith , The morphology of the occipital region of the cerebral 
hemisphere in man and apes. Anat. Anzeiger 1904. 

14 ) Landau, Ueber die Furchen an der Lateralflache des GroBhirns 
bei den Esten. Ztschr. f. Morph, und Anthropolog. 1913. 

16 ) Brodmann , Fiinfte Mitteilung zur histologischen Rindenlok&li- 
sation. Journ. f. Neur. und Psychol. 1906. Bd. VI. 
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Bei den Karnivoren (Katze und Hund) nimmt die Area striata 
(s. Fig. 3) hauptsachlich die mediale und cerebellare Flache des 
Occipitallappens ein. Ihre Ausfcreitung habe ich bei der Katze 
studiert 18 ), wobei meine Ergebnisse mit denen von Brodrnann 
und Campbell im wesentlichen fibereinstimmten. Die Area striata 
nimmt bei der Katze die kaudalen 2 / 3 des Gyrus marginalis (der 
ersten Urwindung) in seinem medialen und zum Teil auch lateralen 
(konvexen) Anteil ein. An der medialen und cerebellaren Flache 
der Hemisphare gehort das ganze Gebiet zwischen der medialen 
Kante der Hemisphare oben, dem Boden des Sulcus splenialis 
unten, dem Sulc recarrens hinten unten (an der cerebellaren Flache 
der Hemisphare) und dem oralen Ende des Sulc suprasplenialis 
und etwas darfiber hinaus vorn zur Area striata. An der Kon- 
vexitat hat sie eine geringere Oberflachenausdehnung, da der 
laterale (konvexe) Teil des Gyr. marginalis schmaler ist als der 
mediale, und auBerdem die Area striata an der Konvexitat nicht 
die ganze Breite der Windung bedeckt, sondem sich von hinten 
nach vorn immer mehr auf ihre dorsale Partie zuriickzieht. Eine 
genaue Abgrenzung der Area striata ist bei ihrem allmahlichen 
Uebergang in die Umgebung, wie bereits erwahnt, auBerordentlich 
schwierig; aber es steht jedenfalls test, daB sie weder fiber den 
Sulcus lateralis noch fiber den Sulcus splenialis hinausgeht, und 
daB die zweite Windung (Gyrus suprasylvius) an dee Konvexitat 
und der Gyrus cinguli an der medialen Flache der Hemisphare 
einen anderen cytoarchitektonischen Rindenbau besitzen. 

Ebenso groB wie in der Verteilung sind die Unterschiede in 
der GroBe oder Flachenausdehnung der Area striata bei verschie- 
denen Tierarten und beim Menschen. Von Interesse ist weniger 
das absolute, als das relative Flachenmafi, d. h. das Verhaltnis 
der Area striata zu der Gesamtrindenflaehe des GroBhirns. Der 
Mensch besitzt eine relativ sehr kleine Area striata; nach den 
Untersuchungen von Tramer 11 ) betragt das relative FlachenmaB 
der Area striata beim Menschen nur 3,5 pCt., wahrend es bei 
vielen Aifen nach Brodrnann mindesteus 10 pCt. ausmacht. Es 
ist jedenfalls sehr bemerkenswert, daB bei den Affen und Halb- 
affen, die gute Augentiere sind, die Area striata sowohl eine groBe 
relative Flachenausdehnung wie eine weitgehende charakteristische 
Differenzierung des Schichtenaufbaus besitzt, wahrend bei den 
Nagern und den Insektenfressem sowohl die Ausdehnung wie die 
Differenzierung dieses Feldes eine viel geringere ist. 

Soviel fiber die Struktur der Area striata und ihre Lokalisation 
im GroBhirn beim Menschen und bei einigen Saugetieren. Denkt 


1€ ) Minkowski , Experimentelle Untersuchungen iiber die Beziehungen 
der Grofihirnrinde und der Netzhaut zu den primaren optischen Zentren, 
besonders zum Corpus geniculatum externum. Arbeiten aus dem hirnana- 
tomischen Institut der Universitat Zurich. Heft 7. 1913. 

17 ) Tramer , Studien zur Rindenstruktur und OberflachengroBe des 
Gehims der 49 jkhrigen Mikrooephalin Cecilia Gravelli. Arbeiten aus dem 
hirnanat. Inst, in Zurich. 1914. Heft 9. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



428 


Minkowski, Ueber die Sehiinde (Area striata) 


Digitized by 


man an ihre histologische Differenzierang nnd ihre scharfe Ab- 
grenzung, ferner an ihr konstantes Vorkommen in der ganzen 
Saugetierreihe, so ist man mit Brodmann geneigt, fur dieselbe 
cine ,,ebenso spezifische wie elementare, d. h. alien Saugetieren 
zukommende Prinzipalfunktion in Anspruch zu nehmen“, als 
welche wohl nur die erste Rezeption von optischen Reizen in der 
Hirnrinde in Betracht kommen kann. Was liefert uns aber in dieBer 
Beziehung die Klinik nnd die experimentelle Physologie? 

Die Beziehungen dieses Rindentypus, vielmehr des ganzen 
Occipitallappens zum Sehalct sind schon seit langem bekannt. 
Schon 1879 konnte Nolhnagel 19 ) auf Grand einer kleinen Kasaistik 
den Satz aufstellen, daB man plotzlich auftretende Hemianopsien 
bei negativem ophthalmoskopischem Befund mit groBer Wahr- 
scheinlichkeit auf einen Herd im Occipitallappen zurackfiihren 
kann. v. Monakow 19 ) kommt das groBe Verdienst zu, als erster 
im Jabfe 1885 Gehirne von Hemianopikern mikroskopisch an 
kontinuierlichen Schnittserien untersucht zu haben. Gegen- 
w&rtig sind zahlreiche Falle von kortikaler Hemianopsie mit 
Sektionsbefund in der Literatar niedergelegt; ein groBer Teil 
derselben wurde von Henschen 2# ) zusammengestellt; eine spat ere 
Bearbeitung verdanken wir Wilbrand und Saenger 21 ) Henschen , 
der iiber eine groBe eigene Erfahrang verfiigt, kommt dazu, als 
klinisch-anatomische Sehsphare, d. h. als Gebiet, dessen Zerstorang 
im Minimum notwendig ist, um eine maximale vom Kortex iiber- 
haupt erreichbare Sehstorang (eine dauemde bilaterale Hemi¬ 
anopsie) herbeizufuhren, eine Zone abzugrenzen, welche die Rinde 
der Fissura calcarina und die benachbarten Partien des Cuneus 
und des Lobul. lingualis umfaBt und somit mit der Ausbreitung 
der Area striata im groBen ganzen zusammeufallt. Gegeniiber 
dieser Henschenschen Lokalisation der Sehsphare auf ein relativ 
enges Gebiet an der medialen FlScbe des Occipitallappens macht 
v. Monakow geltend, daB sogenannte ,,reine“ Kortexlasionen 
vaskularen Ursprungs im Bereich der Calcarina iiberhaupt nicht 
vorkommen, vielmehr bei jedem primaren Herd der Calcarina- 
rinde auch die Sehstrahlung und das occipitale Mark mebr oder 
weniger stark primar mitl&diert werden, daB infolgedessen das 
bei Calcarinaherden von den primaren optischen Zentren abge- 
sperrte occipitale Rindengebiet eine wesentHch groBere Ausdehnung 
besitze, als es dem grob erkrankten Areal der Regio calcarina ent- 


**) Nothnagel, Topographische Diagnostik der Gehimkrankheiten. 

1879. 

*•) v. Monakow, Experimentelle und pathologisch-anatomische Unter- 
suchungen iiber die Beziehungen der eogenannten Sehsph&re zu den infra- 
corticalen Opticuazentren und zum N. opticus. Arch. f. PS. Bd. 14, 16 
und 20. 

,s ) Henschen, Klinische und anatomische Beitr&ge zur Pathologic 
des Gehirns. 1890—94 und 1903. Upsala. 

11 ) Wilbrand und Saenger, Neurologie des Auges. 1900—1904. 
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spricht; er halt es daher zwar noch nicht fur ganz ausgemacht, ob 
nicht iiber die Calcarinarinde hinaus auch die lateralen Occipital- 
windungen noch zur anatomisch-klinischen Sehsphare gehoren, 
ist aber auch der Meinung, daB ,,die Calcarinarinde nebst ihren 
beiden zum Cuneus und Gyrus lingualis gehorenden Lippen wohl 
die Hauptmasse der noch naher zu erforschenden Sehsphare 
in sich birgt“ 22 ). 

Ein ahnliches Ergebnis liefert auch die experimentelle Physio¬ 
logic . Beim Affen besteht eine weitgehende Uebereinstimmung der 
physiologischen und cytoarchitektonischen Ergebnisse, indem 
jenes Gebiet, welches Munh 28 ) als Sehsphare des Affen anspricht, 
mifc der Zone der Verbreitung der Area striata zusammenfallt. 
Fiir den Hund geht dasselbe aus meinen eigenen Untersuchungen 
hervor; auch beim Hund deckt sich die auatomisch-klinische 
Sehsphare mit der cytoarchitektonischen; nur von der Area 
striata aus, welche hauptsachlich die mediate und cerebellare 
Flache des Occipiatllappens einnimmt, werden dauernde, und bei 
totaler Exstirpation derselben wahrscheinlich maximale Ausfalle 
im Gesichtsfeld hervorgebracht, wahrend Exstirpationen aus der 
Konvexitat des Occipitallappens auBerhalb der Area striata 
(darunter auch solche der Stelle Ai von Munk , welche dieser Autor 
irrtiimlicherweise noch zur Sehsphare rechnet), wenn sie tatsachlich 
auf die Rinde beschrankt bleiben und nicht durch Tiefergreifen 
der Lftsion auch die Sehstrahlung (das sagittale Mark) in Mit- 
leidenschaft ziehen, keine oder nur rasch voriibergehende Ein- 
schrankungen des Gesichtsfeldes zur Folge haben ( Minkowski 24 25 ). 

Eine weitere Frage ist die, ob die cytoarchitektonische Seh¬ 
sphare mit der pathohgisch-anatomischen zusammenfallt; es ist 
das die Frage nach den Beziehungen der Sehsphare zu den primaren 
optischen Zentren , besonders zum Corpus geniculatum externum . 
Nach den grundlegenden anatomischen Untersuchungen v. Mona- 
kows stellt das Corp. gen. ext. einen „direkten Gro/ihirnanteiV ‘ 
dar; darunter versteht er solche phylogenetisch junge Bildungen 
grauer Substanz, „welche in ihrer Existenz und zweifellos auch in 
ihren Funktionen vom GroBhim ganz oder groBtenteils abhangig 
sind, resp. ohne dessen fortgesetzte Anregung und Betatigung 
.verkiimmern.“ 


**) v. Monakow, Die Lokalisation im Grofihirn und der Abbau der 
Funktion durch kortikale Herde. Wiesbaden 1914. Bergmann. (Von dieser 
demnachst erscheinenden Arbeit standen mir dank der Liebenswiirdigkeit 
des Verf. die Korrekturbogen zur Verfugung). 

* 3 ) Munk , Ueber die Funktionen der Grofihimrinde. 1890. 

24 ) Minkowski, Zur Physiologic der kortikalen Sehsphare. Vortrag 

in der 4. Jahresvereammlung der Ges. deutscher NervenSxzte. D. Z tec hr f. 
Nervenheilk. Bd. 41. 1911. 

25 ) Minkowski , Zur Physiologic der Sehsphare. Pfliigers Archiv fiir 
die ges. Physiologie. Bd. 141. 1911. S. 171—327. 
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v. Monakow 26 nnd 27 ) hat vor 30 Jahren zaerst am Kaninchen 
den Nachweis geliefert, daB nach Exstirpation einer zirkum- 
skripten Rindenstelle aus der Konvexitat des Occipitallappens an 
der medialen Kante der Hemisphere das gleichseitige Corpus 
geniculatum externum eine hochgradige sekundare Degeneration 
mit Schwund der Ganglienzellen erleidet; dasselbe konnte er dann 
an Katzen 19 ), Hunden , Affen und schlieBlich beim Menschen (zuerst 
in einem Fall von Porencephalie beider Occipitallappen bei einem 
achtmonatigen menschlichen Fotus) nachweisen. Auch in den 
beiden anderen primaren optischen Zentren, dem Pulvinar und dem 
Corpus quadrigaminum anterius (dem phylogenetisch alten 
mesenzephalen Sehzentrum) findet man nach operativen Zer- 
storungen resp. Herden im Occipitallappen (resp. in seiner Urn- 
gebung) sekundare Veranderungen, die allerdings viel weniger 
erhebhch sind als diejenigen des Corp. gen. ext. 

Durch diese ausgedehnten Untersuchungen war die prinzipielle 
Uebereinstimmung in der Abhangigkeit der primaren optischen 
Zentren von der Grophirnrinde beim Kaninchen, bei der Katze. 
beim Hund, beim Affen und beim Menschen bewiesen; es war 
auch die Grundlage geliefert fur eine exakte anatomische 
Gliederung der optischen Bahnen und Zentren. Speziell war da- 
durch festgestellt, daB bei hoheren Saugern (Katze, Hund, Affe, 
Mensch) das Corp . gen. ext. das subkortikale Hauptsehzentrum bildet, 
in welchem die Mehrzahl der Tractusfasem endet, und wo ein 
neues Neuron beginnt, dessen Achsenzylinder kortikalwarts ziehen 
und in die Rinde einmiinden. 

Dementsprechend bezeichnet v. Monakow als pathohgisch- 
anatomische Sehsphdre jenen „idealen Windungsbezirk im Occipital¬ 
lappen, dessen kortikale Zerstorung gerade ausreicht, um eine 
komplette (maximal durch eine Kortexlasion erreichbare) sekundare 
Degeneration der den primaren optischen Zentren, insbesondere 
dem Corp. gen. ext. entstammenden Projektionsfasern (Radiatio 
optica) sowie des Corp. gen. ext. selbst hervorzubringen“. 

Wenden wir uns vor allem an den Reprdsentationsbezirk des 
Corp. gen. ext. in der Grophirnrinde , so war es der pathologisch- 
anatomischen Forschung am Menschen bisher nicht moglich, 
seine Grenzen ganz genau zu bestimmen, wenn auch alle Autoren 
dariiber einig sind, daB das zentrale Gebiet dieser Zone zweifellos 
in die Regio calcarina verlegt werden muB. Hingegen hat die 
experimentelle Forschung dariiber exaktere Ergebnisse gebracht, 
wobei ich liber eigene Untersuchungen berichten darf (Minkowski 1 *): 
es gelang mir namlich der Nachweis, dap der Reprdsentationsbezirk 
des Corp. gen. ext. in der Grophirnrinde der Katze sich mit der Area 


*•) v. Monakow, Ueber einige durch Exstirpation zirkumskripter Hirn- 
rindenregionen bedingte Entwicklungshemniungen des Kaninchengehirns. 
Arch. f. Ps. Bd. XII. 1882. 

* 7 ) v. Monakow , Weitere Mitteilungen iiber durch Exstirpation zirknm- 
skripter Hirnrindenregionen bedingte Ent-wicklungshemmungen 
Kaninchengehirns. Arch. f. Ps. Bd. XII. 1882. 
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striata deckt, indem nur von diesem Gebiet aus (welches bei der 
Katze hauptsachlich die mediale Und cerebellare Flache des Occi- 
pitallappens einnimmt) sich eine sekundare Degeneration des 
Corp. gen. ext. erzielen laBt, die bei totaler Exstirpation der Area 
striata anscheinend die maximale vom Kortex iiberhaupt erreich- 
bare ist; wahrend Exstirpationen aus der Konvexitat des Occipital- 
lappens, in unmittelbarer Nachbarschaft der Area striata, wenn sie 
tatsachlich auf die Rinde beschrankt sind und nicht durch tief- 
greifende Lasionen auch die Sehstrahlung in Mitleidenschaft 
ziehen, im Corp. gen. ext. weder eine herdformige Degeneration 
noch eine allgemeine Volumsreduktion zur Folge haben. Wissen 
wir seit den klassischen Arbeiten von Monakows, dafl das 
Corp. gen. ext. ein GroBhirnanteil ist, so glaube ich seine Abhangig- 
keit von der GroBhimrinde nach meinen experimentellen Er- 
fahrungen dahin prazisieren zu dxirfen, daB es (vvenigstens bei der 
Katze) einen Anteil der Area striata bildet, d. h. daB sein Re- 
prasentationsbezirk in der GroBhimrinde der Katze sich mit der 
Area striata deckt. 

Das Corp. gen. ext. ist das einzige subkortikale Gebilde, in 
welchem nach reinen Exstirpationen der Area striata bei der Katze 
(Minkowski 19 )) und beim Affen eine Degeneration von Ganglien- 
zellen nachweisbar ist, und es ist daher wahrscheinlich, daB die 
Area striata an kortikopetalen Projektionsfasem nur die Faserung 
aus dem Corp. gen. ext. aufnimmt; in den beiden anderen primaren 
optischen Zentren — dem Pulvinar und dem Corpus quadrigeminum 
anterius — laBt sich danach ein Ausfall von GanglienzeUen nicht 
nachweisen; es spricht das dafiir, daB der kortikale Reprasentations- 
bezirk fur das Pulvinar und das Corp. quadr. ant. mit demjenigen 
fur das Corp. gen. ext. nicht zusammenf&llt. Auch beim Menschen 
degeneriert das Pulvinar und anscheinend auch der vordere Zweihiigel 
hauptsachlich nach Herden im Gyrus angularis ( v. Monakow 22 ), 
wahrend nach Zerstorungen der Calcarinarinde resp. ihrer Strahlung 
diese beiden Gebilde keine deuthchen Veranderungen zeigen. 
Interessant ist in dieser Beziehung ein von Tsuchida i8 ) beschrie- 
bener Fall von Zerstorung der Sehstrahlung in ihrem kaudalen 
Abschnitt (in einer Ausdehnung von 3,5—4 cm vom Occipitalpol 
an), wo das Corp. gen. ext. vollkommen sekundar degeneriert war. 
wogegen weder das Pulvinar noch der Arm des vorderen Zweihiigels 
und auch nicht das Grau des letzteren nennenswert verandert 
waren. In Uebereinstimmung mit den erwahnten experimentellen 
Ergebnissen kommt v. Monakow") auch fur den Menschen zu dem 
SchluB, daB fur jedes primare optische Zentrum (also nicht nur 
fur das Corp. gen. ext., sondern auch fur das Pulvinar und das 
Corp. quadr. ant.) im Kortex ein besonderer Projektionsbezirk 
aufzustellen ist: fiir das Corp. gen. ext. die Regio calcarina (wahr¬ 
scheinlich auch noch die hinteren Teile von 0 X —0 3 ), fiir das Pul- 


■ s ) Tsuchida, Ein Beitrag zur Anatomie der Sehstrahlungen beim 
Menschen. Arch, fiir Psychiatrie. Bd. 42. 
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vinar das Gebiet des Gyrus angularis und fur den vorderen Zwei- 
hiigel eine Zone, welche die vorderen Abschnitte der lateralen 
Occipitalwindungen und einen Teil des Gyr. angularis umfaBt. 

Deckt sich die kortikale Reprase ntationszone des Corp. 
gen. ext. mit der Area striata, so ist weiter die Frage zu erortern, 
ob auch engere Beziehungen zwischen bestimmten Teilen der 
Area striata und des Corp. gen. ext. sich anatomisch nachweisen 
lassen. Es ist das die Frage nach der anatomischcn Projektion 
des Corp. gen. ext. auf die Grofihirnrinde, welche fiir die physio- 
logisch, wenigstens beim Hund, festgestellte Projektion der Netz- 
haut auf die Hirnrinde (Monk 23 ) Minkowski 21 ) und 2B ) eine not- 
wendige Voraussetzung zu bilden scheint. 

Halten wir uns bei der Beantwortung dieser Frage zunachst 
an experimentelle Befunde, so hat v. Monakow *•) schon in den 
80er Jahren an der Katze gezeigt, daB nach partiellen Exzisionen 
der Occipitalrinde ortlich enger begrenzte sekundare Degene- 
rationen im Corp. gen. ext. auftreten, die nach verschiedenen 
Exzisionen verschieden lokalisiert sind. 

Mir ist ebenfalls an der Katze der exakte experimentelle Nach- 
weis einer derartigen anatomischen Projektion des Corp. gen. ext. 
auf die Grofihirnrinde, und zwar speziell auf die Area striata, im 
Sinne enger Beziehungen bestimmter Teile der Area striata zu 
bestimmten Abschnitten des Corp.gen. ext. gelungen (Minkowski 1 *). 
Durch das Studium von sekundaren Degenerationen nach partiellen 
Exstirpationen der Area striata konnte ich nachweisen, daB die 
vorderen (und zugleich oberen) Teile der Area striata mit den 
vorderen (und nur mit diesen), die hinteren (und zugleich unteren) 
mit den hinteren Teilen des Corp. gen. ext. in Verbindung stehen; 
dafi ferner diese anatomische Projektion nicht nur im Prinzip 
besteht, sondern so scharf ist, daB sie sogar fiir kleine Rinden- 
exstirpationen von % cm Durchmesser aus dem Bereich der Area 
striata nachgewiesen werden kann; nach einer derartigen Exstir- 
pation geht ein distinkter scharf abgegrenzter inselformiger Bezirk 
des Corp. gen. ext. sekundar zugrunde. Die naheren Verhaltnisse 
dieser Projektion, soweit sie aus meinen Untersuchungen hervor- 
gehen, konnen durch ein Schema (s. Fig. 4) illustriert werden. 

Auch beim Menschen besteht eine anatomische Projektion des 
Corp. gen. ext. auf die Sehsphdre, welche mit den experimentellen 
Ergebnissen im allgemeinen iibereinstimmt. Nach einer Zer- 
storung der vorderen Partie der Sehsphare geht nach v. Monakow *) 
die dorsale Etage der Sehstrahlung, die dorsale Partie des Marks 
des Corp. gen. ext. und von diesem selbst hauptsachlich die fronto- 
mediale Abteilung sekundar zugrunde; und umgekehrt nach 
einer Lasion der hinteren Partie der Sehsphare — die ventrale 
Etage der Sehstrahlung und die kaudo-laterale Abteilung des 
Corp. gen. ext. 

Soweit also das zentrale optische Neuron Corpus geniculat. ext. 
— Area striata in Betracht kommt, sind anatomische Voraus- 
setzungen fiir eine Projektion der Retina auf die Hirnrinde wohl 
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vorhanden. Eine weitere Frage ist die, ob diese scharfe anatomische 
Projektion auch iiber das Corp. gen. ext. hinaus in das periphere 
Neuron (Netzhaut-Corp. gen. ext.) sich fortsetzt, so daB bestimmte 
(z.B. die vorderen) Abschnitte des Corp. gen. ext. und durch dessen 
Vermittlung auch der Area striata mit bestimmten (z. B. den 
oberen) Teilen der Netzhaut in Beziehung stehen. 


S. supra pal. 




Ar 

N. II. 

Fig. 4. 

Schema zur Illustration der Projektion des Corpus geniculatum externum 
auf die GroBhirnrinde bei der Katze. 

Mediale Flache der Hemisphere; in die gleiche Ebene ist ein Sagittalschnitt 
durch die Corpora geniculata und Corpora quadrigemina eingezeichnet (in 
Wirklichkeit entspricht dieser Sagittalschnitt einer Ebene, die sich ca. 4 mm 
lateralwarts von der sagittalen Mittelebene befindet). Die Area striata 
(deren Hauptanteil an der medialen und zerebellaren Flache der Hemi¬ 
sphere liegt) und das Corp. gen. ext. sind gleich gefarbt, und dadurch wird 
zum Ausdruck gebracht, daB der Reprasentationsbezirk des Corp. gen. ext. 
in der GroBhirnrinde sich mit der Area striata deckt. Die Beziehungen 
bestimmter Teile der Area striata zu bestimmten Abschnitten des Corp. gen. 
ext., wie sie aus der Ausbreitung der sekundaren Degenerationen im Corp. 
gen. ext. nach partiellen Exstirpationen der Area striata hervorgehen, sind 
aus der Zeiehnung ohne weiteres klar, indem die korrespondierenden Teile 
der Area striata und des Corp. gen. ext. in gleicher Weise markiert sind. 
Man sieht daraus, daB eine scharfe Projektion des Corp. gen. ext. auf die 
GroBhirnrinde besteht, und zwar so, daB die hinteren Teile der Area striata 
(::) mit den hinteren, die vorderen (= =) mit den vorderen Teilen des 
Corp. gen. ext. in Verbindung stehen; daB ferner kleinen Abschnitten der 
Area striata (deren Durchmesser 5—6 mm betrftgt, A A und JJ ent- 
sprechende seharf abgegrenzte inselformige Bezirke des Corp. gen. ext. 
zugeordnet sind, die nach solchen kleinen Exstirpationen sekund&r zu- 

grimde gehen. 

Manche Erfahrungen sprechen dafiir, daB auch im peripheren 
optischen Neuron ein© Projektion der Netzhaut auf das Corp . gen. ext., 
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d. h. engere Beziehungen zwischen bestimmten Teilen der Netzhaut 
und des Corp. gen. ext., vorhanden sind. Interessant sind nach 
dieser Richtung die experimentellen Untersuchungen von Pick 29 ); 
er hat beim Kaninchen kleine Teile der Netzhaut, hauptsachlich 
mit Hilfe der galvanokaustischen Nadel zerstort und danach die 
sekundaren Degenerationen im N. opticus, im Chiasma und im ge- 
kreuzten Tractus opticus mit Hilfe der Marchi-M.et hode studiert. 
Aus seinen zahlreichen Versuchen schlieBt Pick, daB „verschiedenen 
Abschnitten der Retina im aligemeinen die gleicbgelegenen Ab- 
schnitte im Opticusquerschnitt entsprechen", und daB sich „in 
gleicher Weise das Verhaltnis zwischen Retina und Tractus der 
kontralateralen Seite gestaltet“. Die Verteilung der sekundaren 
Degenerationen in den primaren optischen Zentren hat Pick 
nicht verfolgt; es erscheint aber a priori wahrscheinlich, daB, wenn 
die Retinafasern noch im Tractus opticus ahnlich angeordnet sind, 
wie in der Netzhaut und im Sehnerven, sie auch bei ihrer Auf- 
splitterung in den primaren optischen Zentren, speziell im Corpus 
geniculatum externum, nicht regellos durcheinander kommen, 
sondern auch hier, entsprechend ihrem Ursprung aus verschiedenen 
Netzhautsegmenten, eine bestimmte raumliche Anordnung und 
Trennung bewahren, resp. in bestimmten Abschnitten des Corp. 
gen. ext. ihr Ende finden. 

Bei der Katze glaube ich durch das Studium der Verteilung 
der sekundaren Degenerationen in beiden Corpora geniculata 
externa nach einseitiger Bulbusenucleation nachgewiesen zu haben, 
daB wenigstens die beiden monokularen und das binuokulare 
Gesichtsfeld innerhalb der Corp. gen. ext. ihre besonderen Pro- 
jektionsfelder besitzen, daB mithin in diesem Sinne eine Projektion 
der Netzhaute auf die Corpora genic, ext. vorhanden ist (Min¬ 
kowski 19 )). 

Beim Menschen liegen nach Henschen die Biindel im Seh¬ 
nerven und im Tractus im aligemeinen homolog mit den Elementen 
in der Netzhaut. In geeigneten Fallen konnten sowohl das maculare 
wie das gekreuzte und ungekreuzte Biindel anatomisch genau ver¬ 
folgt werden; dabei wird der dorsale Quadrant der Retina durch 
das dorsale Biindel des Sehnerven und des Tractus innerviert, 
der vent rale durch das ventrale. Beziiglich der Projektion der 
Netzhaut auf das Corp. gen. ext. kommt Henschen 20 ) auf Grund 
einer interessanten Beobachtung, wo der Herd die dorsale 
Halfte des Corp. gen. ext. einnahm und wo intra vitam 
eine stabile auf die gekreuzten unteren Quadranten des Ge- 
sichtsfeldes sich erstreckende Hemianopsie vorhanden war, zu 
dem SchluB, daB ,,der dorsale Abschnitt des Kniekorpers dem 

*•) Pick, Untersuchungen uber die topographischen Beziehungen 
zwischen Retina, Opticus und gekreuztern Tractus opticus beim Kaninchen. 
Nova Acta der Ksl. Leop.-Carol. deutschen Akademie der Naturforscher. 
Bd. LX VI. Nr. 1. 

,0 ) Henschen, Ueber Lokalisation innerhalb des auCeren Knie- 
ganglions. Near. Zentralblatt 1898. 
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dorsalen Quadranten der Retina entspricht“, daB es somit „eine 
konstante Lokalisation im Kniehocker gibt“. 

Eine von den meisten Autoren geteilte Annahme ist es ferner, 
daB die aus homonymen Punkten beider Netzhaute stammenden 
Sehnervenfasern im Corp. gen. ext. sich um die gleichen Zell- 
gruppen aufsplittern, was eine Erklarung dafxir gibt, daB die Aus- 
falle im Gesichtsfeld nach zentralen L&sionen der Sehstrahlung 
resp. Sehrinde hemianopischen Charakter tragen, auch wenn es 
sich um Quadrantenhemianopsien handelt. 

Genug, es spricht Verschiedenes dafiir, daB auch innerhalb 
des peripheren optischen Neurons (Retina-Corpus geniculatum 
externum) eine anatomische Projektion (wenigstens im Prinzip) 
vorhanden ist; und es muB eine solche eigentlich schon a priori 
aus allgemein theoretischen Griinden postuliert werden, wenn 
man z. B. die Tatsache erklaren will, daB partielle Zerstorungen 
der Sehrinde resp. der Sehstrahlung mehr oder weniger regel- 
maBig Skotome von bestimmter Konfigurat ion (sei es auch nur 
als Initialsymptom) zur Folge haben (Henschen — 20 und 31 ) Aus- 
f&lle der oberen resp. unteren Netzhautquadranten nach Zer- 
storung der oberen resp. unteren Lippe der fiss. calcarina); und 
das gleiche gilt fur die beim Hund beschriebenen Ausfalle der oberen 
resp. unteren Netzhautquadranten nach Abtragung der vorderen 
resp. hinteren Teile der Area striata (Munk 23 ), Minkowski 25 )). 

DaB die verschiedenen Quadranten der Retina zu bestimmten 
Abschnitten der Sehrinde in viel engeren Beziehungen stohen als 
zu anderen, ist ein notwendiges physiologisches Postulat. Da auf 
optische Reize, die in verschiedenen Abschnitten des Gesichts- 
felds auftauchen und so bestimmte Netzhautpunkte treffen, ent- 
sprechende Einstellungsbewegungen der Augen erfolgen, so ist 
es nach v. Monakow schon .,die raumlich feste kortikale Repra- 
sentation der verschiedenen Augenbewegungsarten, die durch 
Lichtreize angeregten Blickbewegungen, welche eine genaue 
Projektion der Retina (und zunachst eine solche auf die primaren 
optischen Zentren und dann auf die Sehsphare) fordern“. 

Das Vorhandensein von anatomischen Bedingungen fur eine 
derartige physiologische Projektion der Netzhaut auf die Hirnrinde 
ist nach dem Gesagten fur das zentrale optische Neuron (Corpus 
geniculatum ext. — Area striata) mit Sicherheit, fur das periphere 
(Retina-Corpus genic, ext.) mit groBer Wahrscheinlichkeit anzu- 
nehmen; und es unterliegt keinem Zweifel, daB ,,diese relativ 
festen Innervationswege“ unter normalen Umstanden ,,in ganz 
bestimmter Richtung und im Sinne der raschesten Beforderung in 
der Richtung des geringsten Widerstandes benutzt werden“ (von 
Monakow). Eine andere, bisher noch unentschiedene Frage ist es, 
in welchen Grenzen und auf welche Weise ein Teil derselben unter 
pathologischen Bedingungen, z. B. nach partiellen Zerstorungen 

81 ) Henschen , La projection de la ratine sur la corticalit6 calcarine. 
Sem. m6d. 1903. 

Monatsschrlft f. Psychiatric u. Neurologie. Bd. XXXV. Heft 5. 30 
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der Sehrinde oder der Sehstrahlung entbehrt werden kann, ohne 
daB ein dauernder Ausfall im Gesichtsfeld die Folge ist. Tat* 
sachlich konnen betrachtliche Teile der Sehrinde, der Sehstrahlung 
und des Corp. gen. ext. vernichtet sein, ohne daB ein dauerndes 
Skotom zuriickbleibt. Beim Menschen sind solche Falle wiederholt 
beobachtet worden ( Wehrli 3a ) hat sie in seiner Arbeit zusammen- 
gestellt); und auch beim Affen habe ich z. B. in einem Fall von 
Durchtrennung des dorsalen Teils der Sehstrahlung mit sekundarer 
Degeneration von ca. 2 / a des Corp. gen. ext. ein partielles Skotom 
(in der unteren Halfte des Gesichtsfeldes) nur in den ersten Tagen 
nach der Operation beobachtet; spater war es nicht mehr nach- 
weisbar. Wie in solchen Fallen der Ausgleich zustande kommt, 
ob dabei Umschaltungen im Corp. gen. ext. (v. Monakow) und 
schon in der Netzhaut stattfinden, ob die beiden andeten primaren 
optischen Zentren — das Corpus quadr. ant. und das Pulvinar — 
dabei eine Rolle spielen, laBt sich vorerst noch nicht entscheiden. 

Ueber die Projektion der Stelle des direklen Sehens (der Macula 
lutea resp. Area centralis bei Tieren) auf das Corp. gen. ext. und 
die GroBhirnrinde ist noch wenig Sicheres bekannt. Das Experi¬ 
ment versagt hier insofem, als es bei Tieren wohl nicht moglich 
ist, kleine, z. B. zentrale Skotome mit geniigender Sicherheit 
nachzuweisen. Die Angaben von Munk iiber eine Vertretung der 
Stelle des direkten Sehens in der Stelle A, an der Konvexitat des 
Occipitallappens beim Hund sind von alien Autoren, die sie nach- 
gepriift haben ( Loeb 3S ), Hitzig 3 *), Minkowski 24 und 25 ) bestritten 
worden, und Munk 35 ) selbst hat zuletzt durch das Zugestandnis, 
daB „allgemein in der Area striata das anatomische Substrat der 
physiologischen Sehsphare zu sehen ist“, die Bedeutung der 
Stelle Ai als einer kortikalen Beprasentationszone fur die Stelle 
des direkten Sehens fallen gelassen, da die Stelle A, ganz oder 
jedenfalls groBtenteils auBerhalb der Area striata liegt. Wir sind 
bei der Beurteilung dieser Frage auf das klinisch-anatomische 
Material angewiesen, und da ist noch keineswegs eine definitive 
Losung erzielt worden. Die Tatsache, daB die kortikalen Hemi- 
anopsien gewohnlich unvollkommen sind, daB die Trennungslinie 
der erhaltenen und amaurotischen Gesichtsfeldpartie meist nicht 
durch den Fixierpunkt geht, sondern um denselben in die hemi- 
anopische Gesichtsfeldhalfte hinein ein sog. uberschiissiges Ge¬ 
sichtsfeld [ WiUbrand 35 )] bestehen bleibt, daB ferner auch bei doppel- 


**) Wehrli, Ueber die anatomisch-histologische Grundlage der sogen. 
Rindenblindheit und iiber die Lokalisation der kortikalen Sehsphare, der 
Macula lutea und die Projektion der Retina auf die Rinde des Occipital¬ 
lappens. Graefes Arch, fiir Ophthalmolog. Bd. 52. 1905. 

,s ) Loeb, Ueber Sehstorungen nach Verletzungen der GroBhirnrinde. 
Pfliigers Arch. f. d. ges. Phys. Bd. 40. 

3< ) Hitzig, Physiologische und klinische Untersuchungen iiber das 
Gehim. Ges. Abh. Berlin 1904. 

”) Munk, Zur Anatomie und Physiologie der Sehsphare der GroB¬ 
hirnrinde. Sitzungsber. der Kgl. PreuB. Akad. der Wiss. 1910. 

3 ‘) Wilbrand, Hemianopische Gesichtsfeldfornaen. 1890. 
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seitiger Hemianopsie das zentrale Sehen im Fixierpunkt und 
seiner nachsten Umgebung oft erhalten ist (Falle von Forster 21 ) — 
Sachs 2 *), Laqueur-Schmid 29 ), Henschen 20 ) — Kloenhammer, Niefil von 
Mayendorff 40 ) u.a.j hat man auf verschiedene Weise zu erkl&ren 
gesucht. Wilbrand, Henschen u. a. haben eine Vertretung jeder 
JMacula in beiden Hemispharen angenommen (jeder Punkt der 
Macula ist danach sowohl in der r. wie in der 1. Hemisphare re- 
prasentiert), wodurch aber noch nicht geniigend erklart ist, warum 
die Stelle des direkten Sehens auch bei doppelseitiger kortikaler 
Hemianopsie gewohnlich frei bleibt. Besonders schwer zu ver- 
stehen wird das anscheinend dann, wenn man fiir die Macula lutea 
ahnlich wie fiir die iibrigen Netzhautteile eine scharf umschriebene 
inselformige Vertretung im Kortex annimmt, wie das viele Autoren 
tun ( Henschen, WilbrandLaqueur und Schmid, Nie/31 v. Mayen - 
dorf A0 ), Inouye 41 ), Lenz 42 ); dabei sind die Angaben iiber den 
naheren Sitz des kortikalen Maculazentrums nicht ganz iiber- 
einstimmend. Henschen, der wohl iiber das groBte Material auf 
diesem Gebiet verfiigt, nahm urspriinglich mit Wilbrand den 
vorderenTeil der Fiss. calcarina resp. den Pedunculus cunei dafiir 
in Anspruch, seine jetzige Ansicht geht dahin, das Maculazentrum 
in den Boden der Fiss. calcarina zu verlegen ,,ob mehr nach vorn 
oder hinten sei ungewiB“; eine Reihe von Autoren (Laqueur und 
Schmid, Inouye, Lenz) sind geneigt, das Maculazentrum im hinteren 
Teil der Fiss. calcarina, also in der Gegend des Occipitalconus, 
unterzubringen; Niefil v. Mayendorf verlegt es in den hinteren 
Teil des Gyr. fusiformis und die 3—e Occipitalwindung, 

Gegeniiber dieser zentralistischen Lehre nimmt v . Monakow 
an, daB die Maculafasern schon in den primaren optischen Zentren, 
speziell im Corp. gen. ext., ein besonders ausgedehntes Reprasen- 
tationsfeld haben, indem sie sich iiber den ganzen oder den groBten 
Teil seines Querschnitts aufsplittern, und daB ihnen auch im 
Kortex ,,ein besonders umfangreicher, wahrscheinlich die gewohn¬ 
lich angenommenen Grenzen der Sehsphare ziemlich weit iiber- 
schreitender, wenn auch nicht durch Linien abzugrenzender Ober- 
flachenbezirk eingeraumt ist“. Eine scharfe Projektion der Macula 
halt v. Monakow auch aus dem Grunde fur unwahschreinlich, 
weil von ihr aus im Gegensatz zur Netzhautperipherie keine 
Augenbewegungen ausgelost werden, die ja eine Projektion der 

37 ) Forster, Ueber Rindenblindheit. Graefes Arch. f. Ophthalm. 

Bd. 36. 1890. 

38 ) Sachs, Das Gehirn des Forsterschen Rindenblinden. Arb. aus der 
psychiatr. Kknik. Breslau 1895. 

3> ) Laqueur-Schmid, Ueber die Lage des Zentrums der Macula lutea 
im menschlichen Gehirn. Arch. f. path. Anat. Bd. 58. 1900. 

40 ) Niefil von Mayendorf, Zur Theorie des corticalen Sehens. Arch 

f. Psych. Bd. 39. 1905. 

41 ) Inouye, Die Sehstorungen bei Schuflverletzungen der kortikalen 
Sehsph&re. 1909. 

4f ) Lenz , Zur Pathologie der cerebralen Sehbahn unter besonderer 
Beriicksichtigung ihrer Ergebnisse fiir die Anatomie und Physiologie. 
Leipzig 1909. 
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Netzhaut auf die Himrinde vor allem notwendig machen. Der 
Ansicht v. Monakows iiber eine mehr oder weniger diffuse Ver- 
tretung der Macula im Corp. gen. ext. und im Kortex schliefien 
sich Sachs, Bernheimer* 8 ), Wehrli 82 ) im wesentlichen an. Immerhin 
gibt v . Monakow selbst in seinem letzten noch nicht veroffentlichten 
Werk 44 ) zu, daB ,,maculare und perimaculare Hemianopsie 
mit Freibleiben der peripheren Netzhautabschnitte in seltenen 
Fallen durch eine herdformige GroBhirnlasion hervorgebracht 
werden kann 44 , und „sie durfte sich um so eher einstellen, je 
mehr der Herd sich der hinteren Halfte des Occipitallappens 
nahert 44 ; er raumt auch ein, daB ,,manche kortikalen Abschnitte 
und gerade in der hinteren Partie des Occipitallappens (moglicher- 
weise die Calcarinaregion) von den Faserreprasentanten der 
Macula reicher als andere bedient werden 44 ; wohl lehnt er aber 
nach wie vor die Lehre ab, daB die Macula resp. die Reprasentanten 
dieser in der Radiatio optica ausschlieBlich in jenes eng begrenzte 
Gebiet Fasern entsenden. 

Mit welchen Elementen der Sehrinde die Sehstrahlungsfasern 
in engere Beziehung treten, daruber sind wir heute noch sehr mangel - 
haft orientiert. Sicher irrig ist die Auffassung ( Ramon y Cajal ), 
wonach der Vicq d’Azyrsche Streifen hauptsachlich die End- 
aufsplitterung von Sehstrahlungsfasern darstellen soli, denn in 
Fallen von langjahriger Unterbrechung der Sehstrahlung bleibt 
der Vicq d’Azyrsche Streifen gut erhalten (Falle von Tsuchida 28 ), 
Nie/3l v. Mayendorj 40 ) u.a.); es durfte daher die Bezeichnung 
,,Plexus opticus 44 , die Cajal fur diesen Streifen eingefiihrt hat, 
keine zutreffende sein; naher liegt die Annahme, daB die Mehr- 
zahl der Fasern dieses Streifens aus kurzen Assoziationsfasern 
besteht. Die radidren Projektionsjasern gelangen jedenfalls nicht 
iiber die vierte Schicht hinaus, die erste, zweite und dritte 
Schicht werden von ihnen nicht direkt bedient. An den Zellen 
findet man nach langjahriger Unterbrechung der Sehstrahlung 
(wobei allerdings nicht nur Projektions-, sondern auch lange Asso- 
ziations- und Kommissurenfasern unterbrochen werden) Ver- 
anderungen hauptsachlich in den heiden tiefen ventral vom 
Gennarischen Streifen liegenden Schichten— Ausfallresp. Atrophie 
der groBen Solitarzellen der fiinften und der Nervenzellen der 
sechsten (polymorphen) Schicht, ferner einen betrachtlichen 
Schwund der zwischen den Zellen dieser Schichten liegenden und 
sie umspinnenden Substantia gelatinosa. Diese Veranderungen, 
die r. Monakow in ihren wesentlichen Ziigen bereits vor 
30 Jahren am Kaninchen nach Darchtrennung der retrolenti- 
kularen inneren Kapsel beschrieben hat, weisen mit groBer 
Wahrscheinlichkeit darauf hin, daB jedenfalls die Mehrzahl 
der Projektionsfasern zwischen jenen tiefen Schichten sich auf- 
splittern (womit auch die neuesten experimentellen Unter- 


43 ) Bemheimer, Die kortikalen Sehzentren. Wien. klin. Woch. 1900. 

44 ) Amnerkung bei der Korroktur: das Werk (s. FuBnote 22) ist in- 
zwischen im Druck ersehienen. 
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suchungen von Niftl 45 ) iibereinstimmen); die oberflachliehen 
Schichten bilden wo hi in der Area striata, wie in der iibrigen 
Hirnrinde, ein den tiefen Schichten superponiertes Organ , in 
welchem eine hohcre Verarbeitung der von den tiefen Schichten 
zuerst ajfgenommenen Reize stattfindet. 


(Aus der psychiat rise hen und Nerve nklinik zu Berlin. 

[Dir.: Geh. Rat Prof. Bonhoeffer.]) 

Zur Aetiologie und Symptomatologie des Hydrocephalus. 

(Untersuchungen an 60 poliklinischen Fallen.) 

Von 

Dr. WALTER MISCH 

in Berlin. 

(Mit 2 Abbildungen im Text.) 

Bei dem Hydrocephalus muB zwischen dem pathologisch- 
anatomischen und dem klinischen Begriff scharf unterschieden 
werden. Nicht jeder Hydrocephalus braucht Symptome zu machen, 
haufig auBert er sich nur durch ganz geringe Beschwerden, wie sie 
bei jedem gesunden Menschen zeitweise auftreten konnen, haufig 
konnen Monate, Jahre, ja das ganze Leben vergehen, ohne daB 
sich die geringsten Symptome von seiten des Hydrocephalus ein- 
stellen. Wahrend man friiher zu den Hydrocephali nur die mit 
ganz schweren Symptomen einhergehenden, insbesondere die an- 
geborenen, zu bedeutender SchadelvergroBerung fiihrenden, rech- 
nete, hat sich der klinische Begriff jetzt immer mehr dem pat ho- 
logisch-anatomischen genahert, besonders seit Quincke gelehrt hat 
durch Feststellung einer Druckerhohung des Liquor cerebro- 
spinalis die Vermehrung desselben eindeutig nachzuweisen. So 
hat vor kurzem Claude durch systematische Messungen des Liquor- 
druckes feststellen konnen, daB u. a. bei Personen, die an chronisch- 
intermittierenden Schmerzattacken oder periodischen Geistes- 
storungen litten und bei denen sich meist ein latenter Hydro¬ 
cephalus oder eine iiberstandene Meningitis nachweisen lieB, der 
Liquordruck im Anfall bedeutend hoher als im Intervall war. 
Natiirlich kann eine pathologische Vermehrung des Liquors, die 
der Anatomopathologe mit der Diagnose Hydrocephalus belegen 
wiirde, bei Ausgleich aller Druckverhaltnisse klinisch ohne die ge¬ 
ringsten Erscheinungen verlaufen, und von einem manifesten 
Hydrocephalus spricht der Kliniker erst dann, wenn er krank- 
hafte Erscheinungen hervorruft. Ein standig gleichmaBig be- 
stehender Hydrocephalus wird sogar im allgemeinen, da irgend cin 
Ausgleich unter alien TJmstanden stattfinden muB, ganz symptom- 

45 ) Nipl, Zur Lehre der Lokalisation in der GroBhirnrinde des Kanin- 
chens. I. Teil. Vollige Isolierung der Hirnrinde beim neugeborenen Tier©. 
Sitzungsber. der Heidelberger Akad. der Wiss. 1911. 
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los verlaufen konnen. Nur wenn eine Druckerhohung aus irgend 
einem Grunde eintritt, werden, sobald die in Frage kommenden 
Organe durch den Druck geschadigt werden, entsprechende 
Symptome auftreten. Daher versteht man unter dem manifesten 
chronischen Hydrocephalus nicht etwa eine Erkrankung, der eine 
standige und gleichmaCige Liquorvermehrung zugrunde liegt, viel- 
mehr ist sie bedingt durch fortwahrende Druckoszillationen, denen 
klinische Exazerbationen und Remissionen entsprechen. Vielleicht 
sind manche Kopfschmerzen oder andere Erscheinungen beim 
normalen Menschen der Ausdruck dafiir, daB die Regulierung der 
Liquorzirkulation zuweilen gestort ist, so daB hier in leichterer 
Form Symptome auftreten, die wir beim Hydrocephalus schwer 
und lebensbedrohend hereinbrechen sehen. Sicher ist, daB ein 
bestehender Hydrocephalus, ob er nun angeboren oder erworben 
ist, in hohem Grade dipsonierend flir akute Liquorvermehrungen ist. 

Material. 

Die Mehrzahl der bisher publizierten Falle von Hydrocephalie 
und Meningitis serosa zeigt die Erkrankung gerade in ihren schwer- 
sten Formen. Zumeist sind es klinische Falle, akut oder chronisch 
verlaufende, deren Beschreibung den Zweck haben sollte, die ver- 
schiedenen atiologischen Momente hervorzuheben oder einen be- 
sonders schweren Verlauf zu charakterisieren oder ein Bild von 
den den Symptomen zugrunde liegenden Veranderungen zu geben. 
Es diirfte nun von Interesse sein, gerade an einer Anzahl von 
leichter verlaufenden Formen einen Ueberblick iiber den Verlauf 
der Erkrankung, insbesondere iiber die Exazerbationen und deren 
Ursache und Ausgang, sowie iiber das Schicksal der Hydro- 
cephalen zu gewinnen. Hierfiir scheint ein pohklinisches Material 
besonders geeignet; es bietet zwar den Nachteil, daB, abge^ehen 
von den lumbalpunktierten eder operierten Fallen, eine Bestati- 
gung der Diagnose durch die Autopsie vermiBt wird; aber es ent- 
halt dafiir alle Formen der Erkrankung, von den schwersten bis 
zu den leichtesten, in einer den natiirlichen Verhaltnissen ent- 
sprechenden Mischung. 

Unser Material enthalt teils Falle von Hydrocephalie, die in 
den Jahren 1905 bis 1913 die Poliklinik aufsuchten und die zur 
Nachuntersuchung hinbestellt wurden, teils Falle, die im Fiiih- 
jahr 1913 spontan in die Poliklinik kamen. 

Von den ersteren kamen natiirlich nicht alle, die bestellt wurden, 
durchschnittlich kamen etwa 20 pCt. der Hinbestellten; die iibrigen waren 
z. T. wegen Adressenveranderung nicht zu erreichen, z. T. waren sie ver- 
hindert oder wollten nicht kommen. Um nun zu vermeiden, daC durch das 
Nichterscheinen von einem Teil der Patienten das Urteil iiber den Verlauf 
der Erkrankung gestort wiirde, etwa in dem Sinne, daB, wie es in einer 
Arbeit auf einem anderen Gebiete geschehen ist, alle, die nicht kamen, 
gestorben sind oder durch ihr schlechtes Befinden am Kommen verhindert 
wurden, haben wir jeder Aufforderung eine Antwortkarte beigelegt, die 
auch von den meisten zur Angabe der Grunde ihres Nichtkommens be- 
nutzt wurde. 

Bei den im Jahre 1913 die Poliklinik aufsuchenden Patienten 
haben wir nicht nur ausgesprochene Hydrccephali in den Be- 
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reich unserer Untersuchung gezogen, sondern auch Patienten, die 
wegen ihrer Schadelform als latente. Hydrocephali imponierten 
oder uber intermittierende Kopfschmerzen oder andere beim Hydro¬ 
cephalus vorkommende Beschwerden klagten. Im ganzen beziehen 
sich unsere Untersuchungen auf 60 F&lle, unter denen sich nur 
5 Madchen befanden, da von diesen nur ein sehr geringer Teil 
der Hinbestellung Folge leistete. Ein Teil der Patienten war 
eine Zeitlang in der Khnik, groBtenteils zum Zwecke der Lumbal- 
punktion, aufgenommen worden, so daB fiber ihn langere Beob- 
achtungen vorliegen. 

I. Aetiologie. 

lm allgemeinen unterscheidet man einen angeborenen und 
einen erworbenen Hydrocephalus, welch letzterer in akuten und 
chronischen Hydrocephalus unterschieden wird, wahrend der an- 
geborene naturgemaB ein chronischer ist. Der erworbene Hydro¬ 
cephalus ist, mit Ausnahme einer geringen Anzahl von Fallen, 
bei denen fur sein Entstehen eine Infektion, ein Trauma usw. 
verantworthch gemacht wird, noch sehr dunkel in seiner Aetiologie, 
weshalb man ihn als idiopathischen Hydrocephalus zu bezeichnen 
pflegt. Als Ursachen fiir den letzteren werden nach Quincke durch 
Blutstauungen entstehende Exsudationen, Lymphstauung oder 
entziindliche Exsudationen angesehen. Wenn man nun in Betracht 
zieht, daB die drei Formen klinisch meist nicht unterschieden 
werden konnen und daB jede derselben durch die verschiedensten 
Ursachen bedingt sein kann, so ist es verstandlich, daB der Nach- 
weis der Aetiologie bei einem jeden Falle auBerordentlich schwierig 
sein kann. Als besonders erschwerend kommt hinzu, daB oftmals 
zwischen der auslosenden Ursache und dem Auftreten der ersten 
Krankheitserscheinungen eine betrachtliche Latenzzeit hegt, so 
daB es bei der ersten Untersuchung des Patienten nicht mehr 
moglich ist, eine eindeutige Aetiologie nachzuweisen, und daB in 
der Mehrzahl der Falle bei der Obduktion makroskopisch nicht 
der geringste pathologische Befund auBer der Liquorvermehrung 
und den sekundaren Yeranderungen erhoben werden kann. 

Auffallend ist, daB der Beginn der Erkrankung fast stets in 
das jugendliche Alter fallt. Auch daB bei den Fallen, die erst im 
spateren Lebensalter, jedenfalls aber nach dem VerschluB der 
Schadelnahte, entstehen, mit wenigen Ausnahmen eine VergroBe- 
rung des Schadels nachzuweisen ist, legt die Vermutung nahe, 
daB die Erkrankung latent im jugendlichen Alter bereits bestanden 
hat. ,,Es ist zwar richtig, daB bei Erwachsenen der Schadel 
durch den Hydrocephalus in der Regel nicht mehr beeinfluBt 
wird, es scheint aber, als ob auch bei dem in reiferem Alter akqui- 
rierten eine kongenitale Anlage im Spiel sein konne, die sich 
durch abnorme GroBe und Gestalt des Schadels kundgibt“ (Oppen- 
heim). Natiirlich wird es daneben auch einzelne Falle geben, bei 
denen eine primare Meningitis serosa oder eine primare Meningitis 
infektios-toxischer Natur einen sekundaren Hydrocephalus her- 
vorbringt. Aber als Regel scheint doch zu gelten, daB der Hydro- 
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cephalus, auch der sogenannte erworbene, kongenital ist und nur 
gewisser Anlasse bedarf, ui£ manifest zu werden. Hierfiir spricht 
auch vor allem die groBe Zahl der Falle, in denen, da kein aus- 
losender AnlaB vorgelegen hat, der Hydrocephalus wahrend des 
ganzen Lebens latent geblieben ist. ,,Ein groBeres Sektions- 
material zeigt ja viele F&lle von chronischem Hydrocephalus, die 
man nicht als ex vacuo entstanden deuten kann, als unerwartete 
Nebenbefunde. In einem Teil dieser Falle war die klinische 
Beobachtung genau genug, um das Fehlen einschlagiger Symptome 
behaupten zu konnen; bei ihnen wird vollkommener Druckausgleich 
stattgefunden haben, wahrend das Gehirn in der einmal durch 
langer dauernde Ventrikeldehnung gegebenen Gestalt verharrte, 
bei einem Teil mag doch ein leichter Ueberdruck vorhanden ge- 
wesen und die Symptome nur iibersehen oder falsch gedeutet 
worden sein . . . Aus Anamnese und relativer GroBe des Kopfes 
wird man Anhaltspunkte fur die Diagnose und damit auch fur 
die Prognose und die Behandlung solcher Falle entnehmen konnen 4 ‘ 
(Quincke). 

Wie man also den erworbenen Hydrocephalus in der Mehrzahl 
der Falle als Spezialfall des kongenitalen Hydrocephalus auffassen 
kann, so ist andererseits der akute Hydrocephalus als Grenzfall 
des chronischen anzusehen, bei dem statt einer Reihe aufeinander- 
folgender Anfalle von Drucksteigerungen nur ein einziger erfolgt 
ist. Dieser ist entweder so heftig, daB er zum Tode fiihrt, oder es 
tritt nach Abklingen des Anfalls wieder ein Druckausgleich ein, 
meist nicht ohne daB eine schwere Schadigung des Gehirns mit 
den entsprechenden korperlichen Symptomen eingetreten ist. 

Nach unseren Ausfiihrungen haben sich also die Unter- 
suchungen iiber die Aetiologie des Hydrocephalus in zwei Rich- 
tungen zu erstrecken: Erstens, welches sind die Momente, die zu 
einer hydrocephalischen Konstitution fiihren, und zweitens, welche 
Faktoren bechngen das Manifestwerden des Hydrocephalus ? Zu 
den ersteren gehoren hereditare Faktoren, Lues der Eltern, Rachitis, 
zu den letzteren Infektionen, Traumata und andere interkurrente 
Erkrankungen. 

Hinweise auf das Bestehen eines angeborenen Hydrocephalus. 
Zeitpunkt des Laufen- und Sprechenlernens, Dauer der Geburt. 

Geht man von Quinckes Annahme aus, ,,daB nicht wenige, 
scheinbar frische akute Falle von Meningitis ccrosa in Wirklich- 
keit nur Exazerbationen eines chronischen Hydrocephalus seien“, 
so muB man, abgesehen von dem Schadelumfang, nach Kriterien 
suchen, die zeigen, daB das fur normal gehaltene Kind schon in 
seiner Jugend einige nicht besonders hervortretende pathologische 
Symptome aufwies. Hierbei muB man sich natiirlich auf die mehr 
oder weniger zuverlassige von den Eltern erhaltene Anamnese 
verlassen. Wahrend korperliche Symptome, soweit sie nicht 
schwerer Natur sind und sogleich eine arztliche Untersuchung 
veranlassen, leicht iibersehen werden, lassen sich beziiglich der 
geistigen und psychischen Entwicklung leichtereIDefekte in Er- 
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fahrung bringen, die von den Eltem zwar nicht schwer genommen, 
aber doch bemerkt wurden. 

Hierzu gehort in erster Linie der Beginn des Laufen- und 
Sprechenlernens. Das normale Kind lernt etwa mit 1 Jahr laufen 
und mit 1 % Jahren sprechen. Als Durchschnittszahl fur 56 hydro- 
cephale Kinder, bei denen sich das Datum ermitteln lieB, ergab 
sich, daB sie mit etwa 1% Jahren laufen lernten; das Alter schwankte 
zwischen % und 4 y 2 Jahren. 

Rechtzeitig laufen lernten im ganzen 18, d. h. ea. 32 pCt. Von diesen 
zeigten 5 bei der Untersuchung Reflexanomalien oder Gangstorungen. 
Bei einem Fall war erst mit 314 Jahren ein schwer cerebellarer Gang auf- 
getreten, so dab der Patient so gut w T ie gar nicht mehr laufen konnte. Dieser 
sowie noch zwei andere litten an schweren epileptischen Anfalien, womit 
vielleicht die motorischen Storungen in Yerbindung gebracht werden 
konnen. Die iibrigen 38 (ca. 68 pCt.), die verspatet laufen lernten, begannen 
mit durchschnittlich 2 Jahren zu laufen. Von ihnen zeigten 18 weder 
Gang- noch Reflexstcirungen bei der Untersuchung: diese waren, mit Aus- 
nahme von o, alle debil oder imbezill, so dab sich das spate Laufenlernen 
in diesen Fallen wohl im allgemeinen auf die Entwicklungshemrnung be- 
ziehen labt. Von den 20, die Reflex- oder Gehstorungen zeigten, bot etwa 
die Halfte ebenfalls mehr oder weniger schwere Intelligenzdefekte dar. 
Die Reflexstorungtn bestanden im wesentlichen in einer bedeutenden, 
z. T. klonischen Reflexsteigerung, haufig fand sich Babinski; schwere 
Gehstorungen fanden sich nur in zwei Fallen und waren hier offensichtlich 
erst spater, gelegentlich einer akuten Drucksteigerung, aufgetreten. Es 
fanden sich auch 10 Falle, von denen angegeben wurde, dab sie friiher 
sprechen als laufen lernten. Mit Ausnahme von einem einzigen, der debil 
war, hatten diese alle zur rechten Zeit zu sprechen begonnen. Im ganzen 
fanden sich unter diesen 10 Patienten 3 mit Intelligenzdefekten, wahrend 
6 Geh- und lieflexstorungen aufwiesen; nur 3 waren ohne beide Storungen. 
Es scheint alsc, als ob fur diese Falle eher eine Schadigung der motorischen 
Zentren als Ursache fiir das spate Laufenlernen anzusprechen ist. 

Als Durchschnittsalter fur den Beginn des Sprechens ergab 
sich bei 54 Kindern das 2. Lebensjahr; es fanden sich hier neben 
Kindem, die schon mit einem Jahr sprechen lernten, solche, die 
noch mit 8 Jahren kein Wort hervorbringen konnten. Von diesen 
Kindem lernten 34, d. h. 63 pCt. rechtzeitig (bis zum Alter von 
1 y 2 Jahren) sprechen, die iibrigen 20 (37 pCt.) dagegen bedeutend 
verspatet (durchschnittlich etwa mit 314 Jahren). Bei diesen 
Fallen handelte es sich natiirlich so gut wie ausnahmslos um 
schwere Intelligenzdefekte. Doch fanden sich unter den debilen 
Kindern auch solche, die angeblich ganz rechtzeitig sprechen ge- 
lernt hatten. 

Bei 8 Kindern wurde angegeben, daB die Geburt besonders 
lange gedauert habe, die Angaben schwankten zwischen 21 Stun- 
den und 3 Tagen. Bei den meisten dieser Kinder traten die hydro- 
cephalischen Symptome erst nach einigen Jahren auf. 

So hatte z. B. Fail 4, bei dem die Dauer der Geburt auf 2 Tage an¬ 
gegeben wurde, erst im 3. Lebensjahre nach einem Trauma den ersten 
hydrocephalischen Anfall, bei einem anderen Fall traten mit 4% Jahren 
migraneartige Anfalle auf, bei einem dritten, bei dem die Geburtsdauer auf 
3 Tage angegeben wurde, fanden sich mit 8 Jahren allabendliche Kopf- 
schmerzen ein. Fall 8, bei dem ebenfalls die lange Dauer der Geburt und 
die GroCe des Kopfes bei der Geburt betont wurde und der wahrscheinlich 
kongenital luetisch war, erlitt im ersten Lebensjahre eine Meningitis serosa. 
Zwei weitere Falle lieBen luetische Aetiologie vermuten. In 6 Fallen war 
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Kunsthilfe bei der Geburt erforderlich gewesen, doch ist von anomalen 
Lagen nur einmal eine SteiBlage zu erwahnen. Asphyxie lieB sich nur in 
vier Fallen feststellen, ohne daB diese einen besonderen EinfluB auf den 
Verlauf der Erkrankung gehabt zu haben scheint. Eine auffallende GroBe 
des Sehadels bei der Geburt wurde in 10 Fallen hervorgehoben. Die meisten 
dieser Schadel zeigten bei ini allgemeinen wenig vergroBertem Umfang sehr 
holie Langenbreitenindizes. 

Hereditare Faktoren. 

Geistes- und Nervenkrankheiten scheinen wenig Bedeutung 
fiir die Entstehung des Hydrocephalus zu haben. Geisteskrank- 
heiten der Eltern selbst wurden in keinem Falle beobachtet. Erst 
in der Generation der GroBeltern spielen diese eine groBere Rolle, 
und zwar scheinen hier unter den Verwandten der Mutter haufiger 
Geisteskrankheiten vorzukommen als unter denen des Vaters. 

In drei Fallen (9, 15, 47) lag offenbar eine gehaufte Belastung vor; 
bei zweien von diesen, bei denen der Hydrocephalus besonders schwere 
Erscheinungen machte, waren die Geschwister der GroBmutter geistes- 
krank, wahrend bei dem dritten Vater und Bruder des Vaters geistes- bzw. 
nervenkrank waren. Bei einem anderen Pat., dessen Mutter an Basedow 
litt, machte der Hydrocephalus ziemlich wenig Beschwerden; es handeite 
sich sugar urn einen besonders intelligenten Knaben (Fall 34). Zweimal 
waren Suizide in der Verwandtschaft vorgekommen, einmal bei dem Vater 
der Mutter (Fall 19) und einmal bei dem Bruder der Mutter, der Potator 
war (Fall 15). Dem Potatorium scheint eine etwas groBere Bedeutunc 
zuzukommen: es lieB sich, auBer bei dem eben erwahnten Fall, dreimal 
beim Vater und zweimal beim GroBvater nachweisen. 

Wahrend diese Hereditatsbefunde wenig Anhaltspunkte dafiir 
bieten, daB es unter den vielen atiologisch unklaren Fallen einen 
Hydrocephalus der Degenerierten gibt (Bourneville, d’Astros usw.), 
wird diese Annahme schon wahrscheinlicher, wenn man bei den 
hydrocephalischen Kindern nach Degenerationsmerkmalen sucht. 
So fand sich bei einem Fall (29) Schwimmhautbildung, persistieren- 
der Thymus, Hangebauch und rechtsseitiger Kryptorchismus. 
Auffallend haufig wurde bei den Hydrocephali Linkshandigkeit 
beobachtet. Wahrend sich nach Stier und Schaefer an nicht 
klinischem Material Linkshandigkeit bei 4,6 bzw. 4,16 pCt., an 
dem Material der Nervenpoliklinik bei 9,1 pCt. nachweisen HeB, 
fanden sich unter den 60 von uns untersuchten Kindern 10 Links- 
hander, d. i. 17 pCtalso sogar mehr als bei den iibrigen die Nerven¬ 
poliklinik aufsuchenden Patienten. Diese Zahl stimmt fast genau 
mit der von Redlich fiir die Epileptiker gefundenen Zahl (17,5 pCt.) 
iiberein. Es legt dies den Gedanken nahe, daB fiir das Entstehen 
wenigstens eines Teils der Hydrocephalien ahnliche atiologische 
Faktoren maBgebend sind wie fiir die Entstehung der Epilepsie, 
namlich daB wahrscheinlich beide "hereditarer Natur sind. Wenn 
Redlich die Linkshandigkeit als ,,ein Zeichen fiir eine, wenn auch 
leichteste Schadigung der linken Hemisphare und fiir Disposition 
zur Epilepsie 4 ‘ bezeichnet, so gilt dasselbe fiir die Linkshandigkeit 
beim Hydrocephalus. Wahrend bei letzterem, wie spater naher 
auszufiihren ist, aber in der Hegel eine gleichm&Bige Schadigung 
beider Hemispharen vorliegt, ist hier die Linkshandigkeit als 
Zeichen einer geringfiigigen Schadigung des Gehirns aufzufassen. 
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Hierfiir spricht, daB ein groBer Teil der linkshandigen Hydrocephali 
sehr geringe Hydrocephalussymptome aufweist und daB von den 
10 Linkshandern nur 4 debil oder imbezill, 6 dagegen geistig vollig 
normal, ja sogar 2 von diesen besonders intelbgent waren, und 
daB, obwohl die SchadelvergroBerungen zum Teil sehr betracht- 
lich, zum Teil auch sehr gering waren, die L&ngenbreitenindizes 
auffallend niedrig, im Durchschnitt unter dem hydrocephalischen 
Durchschnitt, lagen. In 4 Fallen, namlich den 4 debilen, lieB 
sich anamnestisch Lues parentum oder Rachitis feststellen. In 
einem anderen Fall erschwerten die Residuen einer JLittleschen 
Krankheit den Gebrauch der rechten Hand so, daB sich der Pat. 
wohl aus rein praktischen Griinden an den Gebrauch der linken 
Hand gewohnte und nicht erst durch die Schadigung der linken 
Hemisphare dazu gezwungen wurde. Eigentliche Degenerations- 
symptome fanden sich nur in den 4 debilen Fallen, bei den anderen 
waren keinerlei weitere Anhaltspunkte fur eine Degeneration 
gegeben. Obwohl sich Epilepsie und Hydrocephalus gerade sehr 
haufig kombiniert finden (siehe unten), fand sich unter den Links¬ 
handern nur ein einziger Fall von hydrocephalischer Epilepsie. 
Aus alien diesen Tatsachen scheint uns hervorzugehen, daB die 
Linkshandigkeit als die dem Hydrocephalus koordinierte Folge 
einer gemeinsamen Ursache, namlich einer primaren Schadigung 
der einen Hemisphare, aufzufassen ist. 

Von Entwicklungshemmungen wurde auffallend oft, namlich vier- 
mal, Kryptorchismus im Alter von 3}A bis 8 Jahren gefunden; in 3 von 
diesen Fallen fand er sich bei debilen Linkshandern, auch der 4. Pat. war 
schwer debil. In dem einen Fall war bei der zweiten Untersuchung im 
12. Lebensjahr zwar ein vollstandiger Descensus testiculorum, gleichzeitig 
aber beiderseits eine Hernia inguinalis eingetreten. Leistenhernien fanden 
sich noch in 2 weiteren Fallen. 

Lues congenita. 

Die Frage nach der atiologischen Bedeutung der kongenitalen Syphilis 
fur den Hydrocephalus ist noch sehr umstritten. Bdrensprung (1864) fand 
unter 99 Fallen von Lues congenita 5 Hydrocephali, von denen 4 bereits 
bei der Geburt hydrocephalisch waren. Fournier hielt die Lues congenita 
fur eine der am besten bewiesenen Ursachen des Hydrocephalus. Auch 
Sandoz (1886) erkennt einen syphilitischen Hydrocephalus an, den er fur 
die Folge einer schon bei der Geburt vorhandenen und in den ersten Lebens- 
monaten fortschreitenden spezifischen Entziindung des Ventrikelependyms 
und der Plexus halt. IF Astros (1891) unterscheidet einen Hydrocephalus 
syphilitischen Ursprungs , der das Resultat einer Entwicklungsstbrung ist, 
und einen Hydrocephalus syphilitischer Natur, der auf entziindlicher Basis 
entsteht und akut oder chronisch verlaufen kann, aber gewohnlich zum 
Tode fiihrt. Moncorvo will sogar aus 19 Beobachtungen den SchluB ziehen, 
daB der kongenitale Hydrocephalus direkt oder indirekt stets auf Lues 
hereditaria zuriickzufiihren sei. Hadenfeldt (1898) findet unter den Hydro¬ 
cephali 10 pOt. svphilitische; Hochsinger fand unter 362 Fallen von Lues 
congenita 35 Falle von syphilitischem Hydrocephalus. Eisner findet 
manifesto Lues bei Hydrocephali haufiger als bei anderen Kindern des ersten 
Lebensjahres und betont die groBere Haufigkeit der Friih- und Fehlgeburten 
in den Familien der Hydrocephali. Galatti , der in einem Fall unter 3 Kin¬ 
dern eines syphilitischen Vaters 2 Hydrocephali fand, halt den Hydrocephalus 
in gar nicht seltenen Fallen fiir das einzige Zeichen der kongenitalen Syphilis. 
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Zu der Ablehnung einer luetischen Aetiologie hat im wesentlichen die Tat- 
sache gefiihrt, daB die W assemumnsche Reaktion bei Hydrocephalie oft 
negativ gefunden wird. Insbesondere halten Knopfelmactier und Lehns- 
dorff den chronischen Hydrocephalus mit Ballonschadel fur nicht syphiliti- 
schen Ursprungs, wahrend Knopfebnacher und Schwalbe , obwohl sie nur 
in 3 von 15 Fallen eine positive Wassemumnsche Reaktion erhalten haben, 
glauben, daB die kongenitale Lues zu einem Hydrocephalus maBigen Grades 
haufig fiihren kann, welch letzterer als dystrophisches Symptom aufzu- 
fassen ist. Boas fand unter 14 hydrocephalischen Kindern 4 mal eine posi¬ 
tive Reaktion, Schkarin und Michailoff unter 4 Kindern dreimal. 

Als Kriterien fur die luetische Natur des Hydrocephalus 
kommen nach d*Astros in Betracht: Zugegebene Lues der Eltem, 
Haufigkeit der Aborte und Friihgeburten und Vorhandensein von 
hereditar-luetischen Symptomen. Als weiteres Hilfsmittel kame 
fiir uns noch der Ausfall der Wassermanns chen Reaktion in Be¬ 
tracht. Nach diesen Gesichtspunkten laBt sich aus unserem 
Material folgende Tabelle zusammenstellen: 


Tabelle I. 


No. 

Lues parent. 

I 

Friih- 

oder 

Fehl- 

geburten 

Friih- 
geburt 
d. Pat. 

Monat 

* 

Luessymptome 

i 

Wasser¬ 

mann¬ 

sche 

Reaktion 

Intoll. 

3 


1 

1 

Linke Pupille reagiert schlecht 

_ 

Imbez. 

5 


2 



— 

Imbez. 

8 




Macul. corn., angeborene Taub- 

erst -f, 

Imbez. 





heit. Pupillenreaktion fehlt 

dann — 


9 

Parentes 

o 

VIII. 

. 

erst +, 

Imbez. 






dan n — 


10 

Pater ? 


VII. 


V 

Deb. 

18 

Pater ? 




— 

Norm. 

19 



VIII. 

! 

1 — 

Deb. 

20 


i 


Pupille verzogen, diff.; Achilles- 

? 

Deb.. 



1 

| 


sehnenreflexe fehlen 



27 

Pater 

3 

VII. 

* Rechts Pupillenreaktion fast 0. 

V 

Deb. 





1 Ausschlag bei Geburt 



30 

Parentes 



Ausschlag 

— 

Imbez. 

36 

Pater 




— 

Imbez. 

40 

Pater ? 



• i| i 

Deb. 

43 

Wassermannsche Re¬ 




1 erst +. 

Deb./norm. 


aktion der Mutter -f- 

1 

' 


i dann — 


46 

Eltem an Paralyse ge- 

2—3 ' 


Chorioretinitis luetica beider- 

1 . — 

- Deb. 


storben 

; O | 


seits 


i 

52 



VII. 

Pupillenreaktion fast 0. Achil- 

9 

Deb. 



I 1 1 


lessehnenreflexe fehlen 



56 


2 1 

j i 

J 


| ? 

Deb. 


Es brauchen demnach nicht bei alien Kindern, bei deren 
Eltem eine Infektion mit groBter Wahrscheinlichkeit anzunehmen 
ist, neben dem Hydrocephalus somatische Luessymptome vor- 
handen zu sein, so daB nicht bei alien hydrocephalischen Kindern 
luetischer Eltcrn ein Kausalzusammenhang zwischen der Lues 
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und dem Hydrocephalus einleuchtend ist. Von viel groBerer Be- 
deutung scheint die Angabe zu sein, daB der Pat. vorzeitig geboren 
ist: tatsachlich fanden sich bei alien Patienten, die im VII. oder 
VIII. Monat zur Welt kamen, stets noch irgendwelche Anhalts- 
punkte dafiir, daB bei ihneu kongenitale Lues vorliegt. 

Von korperlichen Symptomen finden sich am haufigsten Stoningen 
der Pupillenreaktion. Da die Sehnenreflexe, wie noch weiter unten aus- 
gefiihrt wird, bei den chronischen Hydrocephali meist gesteigert sind, so 
ist die Moglichkeit gegeben, daB ein Fehlen derselben, zum mindesten ein 
partielles Fehlen, wie es hier in einem Fall vorkam, auf luetische Prozesse 
zuriickznfiihren ist, zumal sich bei alien diesen Fallen zugleich Symptom© 
eindeutig luetischer Natur finden, wahrend sich, aus dem erwahnten Grunde, 
aus einer Reflexsteigerung keine Schliisse hinsichtlich der Aetiologie ziehen 
lassen. 

Die W assermannsche Reaktion im Blut wurde in 22 Fallen 
untersucht. In alien 22 FaUen ist die Reaktion negativ ausgefaUen. 
In 3 Fallen lieB sich aus alteren Krankengeschichten ersehen, daB 
die Wassermann sche Reaktion frxiher einmal positiv gewesen war, 
aber nach kurzer Behandlung schnell wieder negativ geworden war; 
bei einer Anzahl anderer Falle, bei denen die Vermutung einer 
kongenitalen Lues nahe lag, wurde dagegen, obwohl sie niemals 
antiluetisch behandelt wurden, die Wassermann sche Reaktion von 
vornherein negativ gefunden. Vielleicht wurde man, wenn man 
die Blutuntersuchung systematisch bei den Eltern der hydro- 
cephalischen Kinder anstellte, bei einem viel hoheren Prozentsatz 
ein gesetzmaBiges Zusammentreffen zwischen der Lues der Eltern 
und dem Hydrocephalus der Nachkommenschaft feststellen konnen, 
wie es Fraser und Watson auf die gleiche Weise fur 50 pCt. der 
debilen und epileptischen Kinder, die selbst Wassermann-negativ 
waren, nachweisen konnten. Gerade der relativ seltene Nachweis 
einer Lues congenita beim Hydrocephalus hat erst zu den Be- 
denken gefuhrt, daB diese ganz vereinzelten Falle wirklich einen 
syphilitischen Hydrocephalus darstellen sollen. Jedenfalls ist 
offenbar der negative Ausfall der Wassermann ^chen Reaktion ganz 
unmaBgeblich fur die Diagnose der syphilitischen Natur eines 
Hydrocephalus. Man miiBte fair die Mehrzahl der syphilitischen 
Hydrocephali annehmen, daB sie nicht direkt durch die Spiro- 
chaete pallida, etwa infolge einer Meningitis syphilitica, entstehen, 
sondern daB sie die rein mechanisch bedingte Folge gewisser durch 
die Syphilis der Eltern hervorgebrachter Entwicklungshemmungen 
sind, ohne daB das Kind die geringsten Symptome einer mani- 
festen oder latenten Lues aufzuweisen braucht. In analoger Weise 
erklart sich ja auch die Debilitat der nicht luetischen Kinder 
luetischer Eltern als Ausdruck einer Entwicklungshemmung des 
Gehirns, und auch die Debilitat bei der Mehrzahl der oben zu- 
sammengesteUten Patienten ware nicht als Folge des Hydrocephalus 
sondern als eine ihm koordinierte Folge der elterlichen Lues auf- 
zufassen. 

Aus den angefiihrten Griinden ist es schwierig, zu sagen, 
welche der in der Tabelle aufgefiihrten Hydrocephali nun wirk- 
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lich durch die Lues bedingt sind. Sicher luetischer Natur scheinen 
uns nur die Falle 8, 9, 27, 30, 46, 52 zu sein. Drei von ihnen sind 
Friihgeburten, drei haben Pupillenstorungen. Bei einem (46) ist 
hervorzuheben, daB beide Eltern an Paralyse gestorben sind und 
daB sein einziges Geschwister mit Spina bifida geboren wurde und 
nach kurzer Lebenszeit starb. Alle diese 6 Kinder sind schwer 
debil oder imbezill. Bei alien ist der Scbadelumfang stark ver- 
groBert, die Zunahme im Verhaltnis zum normalen Umfang in 
dem betreffenden Alter betragt 2,5 bis 4,0 cm; die Schadel sind 
auffallend breit, ihre Langenbreitenindizes liegen bedeutend iiber 
dem hydrocephalischen Durchschnittsindex. Bei drei Pat. wurde 
ausdriicklich angegeben, daB der Schadel schon bei der Geburt 
sehr groB war, nur bei einem war es aufgefallen, daB der Schadel 
erst vom ersten Lebensjahr an iibermaBig zu wachsen begann. 
Die Kinder waren bei der letzten Untersuchung. 3 x /±, 4 y 2 , 5, 
7, 8 und 9 Jahre alt, woraus hervorgeht, daB auch die syphilitischen 
Hydrocephali die ersten Kinderjahre iiberleben konnen. Bei den 
meisten fanden sich neben der Debilitat noch andere Krankheits- 
svmptome; zwei litten an Anfallen von Erbrechen, bei einem 
fanden sich die Residuen eines schweren Little, und bei einem 
anderen (52) stellte sich im 9. Lebensjahr eine Ophthalmoplegia 
interna ein, die wohl direkt durch die Lues bedingt wurde. 

Rachitis. 

Wie weit die Rachitis mit dem Entstehen eines Hydrocephalus 
zusammenhangt, ist nicht zu entscheiden. Bonhocffer, Oppen- 
heirn u. A. erwahnen sie gar nicht unter den fur den Hydrocephalus 
in Betracht kommenden atiologischen Faktoren, wahrend andere, 
insbesondere die P&diater, Beziehungen zwischen der Rachitis 
und den leichten Formen des Hydrocephalus fur moglich halten. 
Sicher ist, daB der rachitische und der hydrocephalische Schadel 
ganz verschiedene Dinge sind. Trotzdem horen wir sehr oft von 
den Angehorigen der Patienten die Angabe, daB ein Schadel, der 
deutlich die Zeichen hydrocephalischer Erkrankung darbietet, erst 
zur Zeit des Auftretens einer Rachitis auffallend zu wachsen be¬ 
gann, was darauf hinweisen wurde, daB in der Rachitis eines der 
disponierenden Momente fur den chronischen Hydrocephalus zu 
suchen ist. Huguenin nimmt an, daB die Rachitis die Disposition 
zu einem Dehnungshydrocephalus, infolge von vermindertem 
Widerstand der Kopfknochen, gibt und daB das den Hydro¬ 
cephalus auslosende Moment in einer Em&hrungsstorung oder in 
einer Lungenaffektion besteht. Manifestwerden eines bestehenden 
Hydrocephalus infolge einer Rachitis haben wir nie beobachtet. 
Auch statistisch laBt sich der Nachweis des Zusammenhanges 
zwischen Rachitis und Hydrocephalus nicht fiihren, weil einerseits 
die Rachitis auch bei vollig normalen Kindern eine viel zu haufig 
vorkommende Krankheit ist und andererseits die meisten Falle 
von Rachitis keine Hydrocephalie zur Folge haben. 
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Unter unserem Material finden sich im ganzen 16 Hydro- 
cephali mit rachitischen Symptomen oder mit Rachitis in der 
Anamnese. Vier davon hatten typische rachitische Schadel- 
bildung. Nur bei zweien wurde angegeben, dafi der Schadel zur 
Zeit der Rachitis abnorm zu wachsen begann. Die Mehrzahl der 
Kinder war debil oder imbezill. Eine Unterscheidung der rachiti¬ 
schen und der hydrocephalischen Schadel durch die Schadel- 
messungen lieB sich nicht durchfiihren, da beide Formen sich 
durch ein besonderes Breitenwachstum auszeichnen. 

Meningitis serosa. 

In zwei Fallen lieB sich eine Meningitis serosa beobachten. 
Bei beiden Fallen boten sich Anhaltspunkte dafiir, daB schon vor 
der akuten Erkrankung ein latenter Hydrocephalus bestand. Der 
eine Fall ist der bei der Lues congenita erwahnte Fall 8, bei dem 
bei einem bereits vorhandenen offenbar syphilitischen Hydro¬ 
cephalus im ersten Lebensjahr eine Meningitis serosa auftrat, ohne 
chronische Beschwerden zu hinterlassen. Der andere Fall ist 
f olgender: 

Fall 20. Pat. hat mit l 1 /, Jahren sprechen und laufen gelernt; gut 
gesprochen hat er erst mit 4 Jahren. Einmal auf den Kopf gefalien, ohne 
daB dies EinfluB auf seine Gesundheit gehabt h&tte. Ist von Anfang an 
oft gef alien, hat davon mehrere Narben am Kopf; lief friiher stets „mit 
vorgestreckten Beinen“. Von Geburt an Schiefhals; Strabismus con- 
comitans. Sonst stets gesund. Mit 5 Jahren klagte Pat. plotzlich iiber 
Kopfschmerzen und Brechreiz; kurz darauf Fieber und Opisthotonus 
2 Tage lang; seitdem ganz verandert, apathisch; einmal Zuckungen beob- 
achtet; Arme nach oben gestreckt, Beine angezogen; Gang trippelnd, 
unsicher, taumelnd. Schadel -f- 2,5. Somniloquie. Linksh&nder. Hypo- 
tonie der Extremitaten; Patellarreflexe schwer auslosbar, aber vorhanden; 
Achillessehnenreflexe fehlen; Kernig angedeutet. 

Also auch hier bestand offenbar schon vorher ein Hydro¬ 
cephalus, ohne auffallende Symptome zu machen. 

Hydrocephalus traumaticus. 

Das Auftreten eines akuten Hydrocephalus nach einem 
Trauma ist so haufig, daB an einen Kausalzusammenhang zwischen 
diesen beiden Tatsachen nicht gezweifelt werden kann, trotzdem 
es meist nicht leicht ist, den Zusammenhang einwandfrei nach- 
zuweisen. Letzteres hat seinen Grand darin, daB oft Traumata 
von ganz unbedeutender Art und geringen unmittelbaren Folgen 
vorliegen und daB zwischen dem Trauma und den akuten Er- 
scheinungen ein bedeutender Zeitraum von Tagen, Wochen, ja 
vielleicht sogar Monaten liegen kann. Infolgedessen wird es oft 
schwer sein, wenn ein Trauma betrachtliche Zeit vor dem Aus- 
brach der Erscheinungen vorkam, den Zusammenhang zwischen 
beiden nachzuweisen, und andrerseits ist es sehr moglich, daB viele 
akute Hydrocephali, bei denen wir eine Aetiologie vermissen, 
durch ein Trauma hervorgerafen werden. Schon Abercombie er- 
wahnt diese beiden Argumente in seiner Monographic iiber die 
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Krankheiten des Gehirns und Ruckenmarks (1821), und Schubert 
(1856) betont, daB er sehr oft auf seine Frage nach einer voran- 
gegangenen Verletzung von den nachsten Ajngehorigen eine ver- 
neinende Antwort erhielt; ,, werden aber bei den Schul- und Spiel- 
kameraden Nachforschungen angestellt, so wird man sehr oft 
erfahren, daB so viel Tage oder Wochen vor der Erkrankung der 
Kopf auf diese oder jene Art insultiert worden ist“. 

Hinzu kommt, daB es bei den den Hydrocephalus auslosenden 
Unfallen gar nicht darauf anzukommen scheint, daB das Trauma 
besonders schwerer Natur ist, so daB jede Kommotionserscheinung 
unmittelbar nach dem Unfall fehlen kann. Ja das Trauma braucht 
den Kopf nicht einmal selbst zu treffen, wenn es auch in der Mehr- 
zahl der Falle so ist. Eine auBere Verletzung lieB sich bei diesen 
Fallen so gut wie nie beobachten, so daB also eine infektiose 
Meningitis von der Wunde aus als Ursache keinesfalls in Betracht 
kommen kann. ,,Sehr schwer sind diese FaUe zu verstehen, in 
welchen das Trauma keine Eiterung, ja nicht einmal eine &uBere 
Verletzung, sondern nur eine Kommotion hervorgerufen hat und 
doch im AnschluB an dasselbe eine typische serose Meningitis 
aufgetreten ist“ (Ziehen). Es kann also hier nur die Kommotion 
fur den Hydrocephalus verantwortlich gemacht werden. 

Gerade bei diesen traumatischen Hydrocephali wies Quincke 
zuerst darauf hin, daB ,,nicht wenige, scheinbar frische, akute 
Falle von Meningitis serosa in Wirklichkeit nur Exazerbationen 
eines chronischen Hydrocephalus seien“. Auch Brasch gibt an, 
daB er Falle von traumatischer Entstehung einer Meningitis serosa 
bei vorher ganz gesunden Individuen in der Literatur nicht habe 
auffinden konnen. Allerdings ist bei den in der Literatur erwahnten 
Fallen, abgesehen von den von Quincke beschriebenen, meist nichts 
von einer bereits bestehenden VergroBerung des Schadelumfangs 
angegeben. Nur bei dem einen Fall von Walter wird hervor- 
gehoben, daB ,,bei bestehendem chronischem Hydrocephalus ein 
leichtes Trauma geniigt hat, um einen neuen serosen ErguB mit 
todlichem Hirndruck herbeizufuhren“. Und Hofmann erwahnt 
einen Fall von hochgradigem angeborenem Hydrocephalus mit an- 
geborener Amaurose, bei dem ein Sturz von einem Meter Hohe 
auf das GesaB sofort Konvulsionen und Koma und nach einer 
Stunde den Exitus herbeifiihrte. 

Betrachtet man das in der Literatur niedergelegte Material, so fallt 
es auf, daB fast immer Jugendliche bis zum Alter von etwa 20 Jahren 
betroffen werden; nur einmal handelte es sich um einen 40 j&hrigen Mann 
(Abercombie). Der Verlauf des traumatischen Hydrocephalus ist gewohn- 
lich ein akuter oder subakuter und fiihrt zum Teil nach durchschnittlich 
drei bis sechs Wochen zum Exitus, zum Teil kommt es nach einer Art von 
Hohepunkt zu einer spontanen Ausheilung mit mehr oder weniger schweren 
irreparablen Schadigungen. Erst seit Einfiihrung der Lumbalpunktion 
scheint die Prognose besser ^u werden (Falle von Quincke , Seiffer, Finkeln- 
burg). Offenbar handelt es sich in den meisten Fallen nur darum, den 
Patienten liber einen gewissen letalen Hohepunkt der Fliissigkeitsvermehrung 
hinwegzubringen und ihn so am Leben zu erhalten, bis die gewohnlichen 
Druckverhaltnisse wieder eintreten. In drei Fallen hatte d«w Trauma 
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zirkumskripte Meningitiden hervorgebracht, die durch Operation geheilt 
werden konnten (Falle von Oppenheim und Bor chardl, Axhausen). Etwas 
seltener scheint nach Trauma der chronische Hydrocephalus zu sein; hier 
ist vor allem der Fall von Plehn zu erwahnen, bei dem nach einem Trauma 
im 10. Lebensjahre die intermittierenden Beschwerden begannen und erst 
nach 13 Jahren plotzlich zum Tode fiihrten. Ein Fall von traumatischer 
Meningitis tuberculosa wird von Hilbert berichtet, und Seiffer spricht, 
im AnschluB an einen von ihm beschriebenen Fall von Meningitis serosa 
traumatica, die Vermutung aus, daB die Annahme einer Meningitis serosa 
vielleicht iiberhaupt liberfliissig sei, da ebensogut eine tuberkulose Menin¬ 
gitis vorliegen konne, die sich nur nicht durch Kulturen usw. nachweisen 
lieBe. Einwandfreie Falle von traumatischer Meningitis tuberculosa wurden 
ferner u. a. von Huguenin, Mendelsohn , Demme, v. Sahlis berichtet; bei 
diesen Fallen konnte jedoch zum Teil nachgewiesen werden, daB, wahr- 
scheinlich infolge des Traumas, ein tuberkuloser Lungenherd in die Blut- 
bahn eingebrochen war und daB auf diese Weise nach einer gewissen Latenz 
die tuberkulose Meningitis entstanden war. 

Ausgehend von der Quincke&eYien Beobachtung war es nun 
von Interesse, festzustellen, wie iiberhaupt ein Hydrocephalus auf 
ein Trauma reagiert. In der Literatur finden wir nur in dem einen 
Fall von Quincke erwahnt, daB nach Kopftrauma im 5. und 

9. Lebensjahre keinerlei Reaktion erfolgte; der Pat. ging dann im 
12. Lebensjahr an einer akut verlaufenden Exazerbation ohne 
eraichtliche Ursache zugrunde. An diesem Falle zeigt sich ganz 
deutlich, daB ein Hydrocephalus auf ein Trauma nicht unbedmgt 
mit einer Exazerbation antworten muB. 

Unser Material (Tabelle II) enthalt im ganzen 12 Falle, bei 
denen ein Trauma bei latentem Hydrocephalus vorgekommen ist. 
In etwa der Halfte der Falle betraf das Trauma den Kopf selbst, 
in den iibrigen Fallen waren keine naheren Angaben dariiber zu 
erhalten. In 10 dieser Falle traten danach keine typischen Ex- 
azerbationserscheinungen auf. Von diesen reagierten 4 iiberhaupt 
nicht auf das Trauma; 5 dagegen zeigten die nach einer Kommotion 
gewohnlich auftretenden Erscheinungen: Erbrechen oder Uebel- 
keit und Kopfschmerzen, die sich dadurch charakterisierten, daB 
sie sich sofort oder wenige Stunden nach dem Trauma ein- 
stellten und daB sie eine gewisse Zahl von Stunden anhielten, um 
dann volligem Wohlbefinden Platz zu machen. Fall 59, bei dem, 
nach einem Fall auf den Riicken, das Erbrechen 24 Stunden lang 
anhielt, bietet immerhin ein Beispiel fur eine ziemlich starke 
Reaktion auf einen relativ geringen Unfall. Ein ungewohnhches 
Verhalten zeigt auch der Fall 48, bei dem BewuBtlosigkeit und 
Erbrechen erst 8 Tage nach dem Trauma aufgetreten sein sollen; 
es gleicht dies Verhalten beinahe mehr einer etwas verspateten 
Kommotionserscheinung als der Hirndrucksteigerung eines Hydro¬ 
cephalus. Im Falle 33 war ein Unfall nur von Kommotions- 
erscheinungen gefolgt; mehrere Jahre spater hatte dieser selbe 
Fall dann typische Drucksteigerungssymptome, ohne daB eine 
Ursache hierfiir ersichtlich war. Nur zwei Falle boten also typische 
Exazerbationserscheinungen nach einem Trauma dar: 

Fall 00. Der eine Fall, der vollig gesund gewesen war, bekam im 

10. Lebensjahr einen FuBball vor den Kopf gestoBen. Unmittelbar danach 

Monatssohrift f. Psychiatrie u. Neurologie. Bd. XXXV. Heft 5. 31 
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Tabelle II. 


Fall 

Art des Traumas 

Alter 

Unmittelbare 
Reaktion auf das 
Trauma 

Latenz 

Exazerbations- 

erscheinungen 

Verlauf 

1 


Jahre 

i 

Tage [ 




Fall auf Stein- 

1 3 


1 

j Erbrechen, Schmer- 

4 Jahre: Diesel ben 


pflaster (Kopf) 




! zen in Kopf und 

Erscheinungen vier 





Bauch 14 Tage lang 

Wochenlang. 




— 


! _ 

7 Jahre: Dieselben 

1 



i 

I 



Erscheinungen, Geh- 
u. Sprachstorungen, 




j Erbrechen,Bewuttt- 

j 


Exitus mit 8 Jahrert 

6 

Fall auf den Hinter- 

2 



— 

1 


kopf 


losigkeit 

1 

1 


19 

Wurde verpriigelt 

| 9 

Kopfschmerz, j 

— 

i _ 





Brechreiz 

! 


20 

Einmal auf denKopf 

? 


— 

1 



gefallen 


I 



Schwerelmbezillitat. 

28 

Von Steintreppe ge- 1 

2 



1 - 


fallen 1 


i 




33 

Fall v, Kellertreppe j 

2 

Uebelkeit, Bewubt- 
losigkeit 

1 ~ 1 
i 

1 

4 V 2 Jahre: Anfalle 
von Kopfschmerzen 


1 




und Uebelkeit. 

37 

Einmal uberfahren ' 

? 

— 

i 

— 

1 

41 

Kopfverletzung 

6 

— 


— 

Epilepsie. 


[Fall auf denHinter- 
! kopf 

IFall auf den Kopf 

5 

Erbrechen 12 Stun- 


i - 


42 

5 

den lang 

Erbrechen 1 Stunde 
lang 


1 _ 


48 

Vom Stuhl gefallen 

2 

_ i 

Nach 8 Tagen Er¬ 
brechen u, BewuBt- 

Epilepsie. 







losigkeit 


59 

Fall auf den Riicken 

13 

Nach 2 Stunden 24 Stunden lang Erbrechen. 





2mal Nasenbluten 



60 

FuBball vor den 

10 

Gleich Kopfschmerzen, 

Erbrechen. Nach 

Vollige Amaurose. 


Kopf 


einigen Tagen Sehverlust u. Doppeltsehen 

Mit 2*4 Jahren 






i 

Kopfschmerzen und 



i 



Erbrechen 14 Tage lang. Dann alle 8 bis 
14 Tage Kopfschmerzen 1—2 Tage lang. 


traten heftige Kopfschmerzen in der Stirn und bald auch Erbrechen auf. 
Nach einigen Tagen stellt© sich Doppelsehen und kurz darauf ©ine Herab- 
setzung des Sehvermogens ©in. Nach Abklingen des Anfalles blieb ©ine 
vollige Amaurose zuriick, als deren anatomische Unterlag© sich ©in© neuriti- 
sche Atrophi© beider Sehnerven feststellen liefl. Mit 12 V 2 Jahren hatt© 
Pat. 14 Tage lang sehr heftige Stirnkopfschmerzen und galliges Erbrechen. 
Dann steliten sich all© 8 bis 14 Tag© je 1 bis 2 Tage anhaltende heftige 
Kopfschmerzen in der Stirn ein, meist ohne Erbrechen oder Uebelkeit. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daB hier nach dem Trauma 
ein chronischer Hydrocephalus zum Ausbruch gekommen ist, der 
gleich beim ersten Anfall so heftige Erscheinungen machte, daB 
eine dauemde Schadigung des Pat. zuriickblieb, dann noch einmal 
ohne ersichtlichen auBeren AnlaB stark exazerbierte und schlieB- 
hch einen leichteren, wenn auch chronisch-intermittierenden Ver- 
lauf nahm. Wenn auch hier der Anschein erweckt wird, daB der 
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Hydrocephalus eine Tendenz zur Besserung, vielleicht zur Aus- 
heilung nimmt, so ist doch die Prognose, wenn man die a us der 
Literatur ersichtlichen analogen Falle zum Vergleich heranzieht, 
nicht sehr giinstig zu stellen. 

Fall 4. Der andere Pat., der, wie man aus der schweren Geburt 
und dem Zuriickbleiben gegen andere Kinder entnehmen kami, an an- 
geborener Hydrocephalie litt, war auBerlich ganz gesund, bis er im dritten 
Lebensjahr mit dem Kopf auf das Steinpflaster fiel. Einen Tag nach dem 
Unfall stellte sich bei ihm, unter Schmerzen irmKopf und Unterleib, Er- 
brechen ein, das 14 Tage anhielt; im 4. Lebensjahr traten ahnliche Erschei- 
nungen auf, die 3 Woe hen anhielten; im 7. Lebensjahr wiederholte sich ein 
Anfall von ahnlichen Symptomen, zu denen sich noch Geh- und Sprach- 
storungen gesellten. Auch eine Neuritis optica trat auf, die aber bald 
zuriickging. Pat. wurde nun des ofteren lumbalpunktiert und befand sich 
im allgemeinen gleichmaBig wo hi. Nur einmal, V 2 Jahr spater, wurde wieder 
ein Anfall von heftigen Kopfschmerzen mit Erbrechen beobachtet, der 
wenige Tage anhielt und ebenfalls diu*ch Lmnbalpunktion giinstig be- 
einflufit wurde. Ein halbes Jahr nach diesem Anfall ist der Pat. dann 
plotzlich „an Gehirnschlag“ gestorben (Bericht des Vaters). 

Es liegt also hier ein Fall von angeborenem Hydrocephalus 
vor, der auf ein Trauma hin eine Reihe mit der Zeit immer haufigerer 
Exazerbationen darbot, also ein mardfester chronischer Hydro¬ 
cephalus wurde und nach 5 Jahren plotzlich zum Exitus 
kam. Es ist dieser Fall vielleicht ein Analogon zu dem Fall von 
Plehn, der 13 Jahre nach dem Trauma plotzlich durch Respira- 
tionslahmung zum Exitus kam. 

Aus unseren Untersuchungen scheint hervorzugehen, daB ein 
Hydrocephalus durchaus nicht regelmaBig auf ein Trauma mit einer 
Exazerbation reagieren muB. Wenn man in Betracht zieht, wie 
viele hydroeephalische Kinder es gibt und wie oft diese Kinder 
Unfallen ausgesetzt sind und wahrscheinlich auch erleiden, so 
scheint es fast, als ob die Falle, in denen ein traumatischer Hydro¬ 
cephalus entsteht, doch ziemlich vereinzelt sind. Auch die gericht- 
hche Medizin legt, im Gegensatz zu den Neurologen, dem Trauma 
als Aetiologie des Hydrocephalus eine geringere Bedeutung bei 
(v. Hofmann , Brasch u. A.)- Der traumatische Hydrocephalus 
bricht meist erst nach einer gewissen Latenzzeit aus. Es kann 
schon der erste Anfall zum Tode fiihren, oder es kann ein chroni¬ 
scher Hydrocephalus mit wiederholten Exazerbationen entstehen, 
die sich immer haufiger und heftiger einstellen und, zuweilen erst 
nach Jahren, zum plotzlichen Tode fiihren. Durch die Lumbal- 
punktion scheint es moglich zu sein, den ersten Anfall zu kupieren 
und definitive Heilung zu erzielen; doch ist die Prognose, wenn sich 
ein chronischer Hydrocephalus entwickelt, ungiinstig zu stellen, 
ungiinstiger, wie es scheint, als bei den Hydrocephali nicht trau- 
matischen Ursprungs. 

II. Symptomatologie. 

Die Symptome des chronischen Hydrocephalus sind auBer- 
ordentlich schwankend, ja es ist sogar fur den Hydrocephalus be- 
sonders charakteristisch, ,,daB die Intensitat der Symptome haufig 
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groBen Schwankungen von einem Tage zum anderen unterliegt“ 
(Quincke), was fiir die Differentialdiagnose gegeniiber dem Hirn- 
tumor von grolier Bedeutung ist (Oppenheim , Finkelnburg). Offen- 
bar andem sich die Symptome entsprechend den Schwankungen 
der Liquormengen und des Himdrucks. Am konstantesten vor- 
handen ist die VergroBerung des Schadelumfanges, die aber auch 
innerhalb gewisser Grenzen ziemlich rasch wechseln kann. Auch 
das Verhalten des Intellekts, sowie gewisse AeuBerungen einer 
psycho- oder neuropathischen Konstitution, die bei Hydrocephalen 
haufig gefunden werden, scheinen, da sie angeboren und von dem 
Hydrocephalus als solchem unabhangig zu sein scheinen, von dem 
Verlauf der Erkrankung nicht beeinfluBt zu werden. Die korper- 
lichen Symptome dagegen konnen sich sehr wechselnd verhalten. 
Sie konnen sich einerseits nach jedem Anfall zuriickbilden und so 
,,AUgemeinsymptome“ eines gesteigerten Hirndrucks bleiben. 
Andrerseits kann aber die durch den Hirndruck gesetzte Schadi- 
gung irreparabel sein, und es bleiben dann, innerhalb eines im 
iibrigen sehr wechselnden Verhaltens der anderen Erscheinungen, 
irgendwelche konstanten Symptome bestehen, die den Eindruck 
von ,,Herdsymptomen“ machen konnen (Weber). So findet sich 
haufig eine Sehnervenatrophie oder ein vereinzelter Babinski, ohne 
daB zuweilen die geringsten Erscheinungen eines Hydrocephalus 
zu bestehen brauchen. 

Verhalten des Schadels. 

Das hervortretendste Symptom des Hydrocephalus ist die 
Veranderung der MaBverhaltnisse des Schadels. Bei der Bestim- 
mung der SchadelmaBe haben wir uns einerseits der Messung des 
groBten Schadelumfangs, andrerseits der von den Anthropologen 
geiibten Bestimmung des Langenbreitenindex bedient; andere 
anthropologische Indizes, welche wir ebenfalls untersucht haben, 
haben keine brauchbaren Resultate ergeben. 

Bei der Angabe des Schadelumfanges ist es natiirlich das 
Wesenthchste, die VergroBerung gegeniiber demUmfang des gleich- 
altrigen normalen Schadels festzustellen, d. h. die Umfangsdifferenz 
zwischen dem pathologischen und dem normalen Schadel gleichen 
Alters zu berechnen. Die Schadel der untersuehten Patienten 
waren so gut wie alle mehr oder weniger vergroBert, doch UeB sich 
nirgends eine Beziehung der SchadelvergroBerung zu der Schwere 
der Symptome feststellen: Es gab schw'er geschadigte Hjrdro- 
cephalen mit groBten und kleinsten Schadelumfangen, und um- 
gekehrt waren unter den deutlich hydrocephalen Schadeln mit gar 
keinen oder geringen Symptomen solche mit groBen und kleinen 
Umfangen. Auch der Zeitpunkt des Eintritts der hydrocephalen 
Symptome, ob sie nun von Geburt an vorhanden waren oder sich 
zu irgcndeiner spateren Zeit bemerkbar machten, hat ebensowenig 
wie irgendwelche atiologischen Momente einen EinfluB auf die 
U mfangs VergroBerung. 
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Tabelle III. 

(N = normal, D = debil, J = imbezill). 


Lfd. 
No. | 

LBr. 

i 

i 

Fall No. 

Intelligenz 

1 

| Alter, Jahre 

i 

Schadel- 

umfang 

1 

73,85 

47 

N 

S 

55 

2 

75,40 

7 

N 

11 

53,5 

3 

77,40 

18 

X 

4 

51 

4 

77,78 

24 

D 

5 

51,5 

5 

77,78 

26 

X 

8 

54,5 

6 

77,89 

44 

X 

13 

57 

7 

79,35 

23 i 

i N 

8 1 •» 

54 

8 

80,57 

57 

! x 

4 

51,2 

9 

80,87 

54 

! X 

4 

54 

10 

80,98 

22 

J 

13 

54 

11 

81,11 

43 

! X 

12 

53 

12 

81,44 

31 

D 

14 

57 

13 

81,52 

48 

X 


53,5 

14 

82,42 

34 

X 

9 

54 

15 

82,45 

50 

X 

3 

56 

16 

82,49 

19 

D 

10 

53 

17 

82,66 

35 

X 

7 

51,5 

18 

82,89 

3 

J 

12 

57,5 

19 

82,89 

33 

X 

4 U 

53 

20 

84,27 

55 

D 

5 

53,8 

21 

84,66 

9 

! J 

31, 

53,5 

22 

84,75 

40 

D 

9 

53 

23 

84,76 

10 

; d 

13 

51,5 

24 

85,00 

42 

X 

6 

53 

25 

85,23 

13 

X 

6 

I 53 

26 

85,64 

52 

D 

9 

! 54,3 

27 

85,87 

17 

X 

12 

55 

28 

86,36 

41 

X 

18 

59,5 

29 

86,39 1 

56 

i I) 

5 

51,2 

30 

86,44 i 

37 

X 

8 

53 

31 

86,86 

5 

! J 

7 

! 53 

32 

87,15 

6 

1 x 

12 

55 

33 

87,28 

14 

1 D 

8 

52,5 

34 

88,00 

49 

13 

9 

54 

35 

88,00 

46 : 

I 

7 

53,5 

36 

88,37 

58 i 

X 

11 

52 

37 

88,64 

o 

X 

10 

55 

38 

88,95 

7 1 

X 

; 8 

53 

39 

89,02 

30 

•T 

5 

50 

40 

89,14 

16 ! 

X 

10 

53,2 

41 

89,44 

28 

J 

7 

55 

42 

89,77 

21 

13 

8 

54 

43 

90,40 

15 

13 

9 

55 

44 

90,59 ; 

38 

X 

4 i 

52,3 

45 

90,80 

8 

J 

4i i j 

51 

46 

90,96 

i 45 

X 

12 

55 

47 

92,53 ; 

32 

J 

71:, 

53 

48 

93,02 

27 

D 

8 “ ! 

54 

49 

93,14 

51 

D 

I 

6 

54.5 


Dagegen lieB sich eine Beziehung zwischen dem L&ngen- 
breitenindex und der Schwere der Erscheinungen finden. Bei Be- 
trachtung der Tabelle III ergibt sich namlich deutlich, daB sich 
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unter den Kindern mit hohen Langenbreitenindizes (LBr.) be- 
deutend mehr Debile und Imbezille finden als unter denen mit 
niedrigen LBr: 


Tabelle IV. 


Fall der 


c 





LBr. 

u 

o 



Tab. Ill 


0 

fc 

0 

rH 


No. 1—12 

(4,0—81,5 

9 

o 

1 

iN: 75 pGt.. D 4- 

„ 13—24 

81,5—85,0 

6 

4 

1 2 

1 

„ 25 

85,25 

1 


1 


„ 26—37 

85,5—89,0 

6 

1 5 

1 1 

1 

„ 38—49 

89,0—93,0 

4 

' 4 

! 4 

N: 33 1 /,pCt.. D-r 


Wahrend bei den Brachycephalen < 


finden 

wir 

bei 

den Hydrocephalen 


J N: 62,5 pCt., D-f-J: 37,5 pCt, 


zahlen: 


Durchschnitts-LBr. fiir alle Hydrocephali.84,96 

Durchsehnitts-LBr. fiir die normalen Hydrocephali . 83,19 

Durchschnitts-LBr. fiir die debilen Hydrocephali . . 86,48 

Durchschnitts-LBr. fiir die imbezillen Hydrocephali . 87,15 

Es ist somit der LBr. bei den hydrocephalischen Schadeln im 
Durchschnitt iiberhaupt erhoht; wahrend aber bei den geistig 
normalen die Erhohung verhaltnismaBig gering ist, ist sie be- 
deutend bei den debilen und noch betrachtlicher bei den imbezillen 
Hydrocephali. Betrachtet man nun die Ausnahmen von dieser 
Regel, namlich die normalen Kinder mit den hohen LBr. und die 
debilen mit den niedrigen LBr., so ergibt sich, daB die ersteren 
im allgemeinen betrachtliche korperliche Symptome darbieten, 
die letzteren dagegen meist auBer dem Intelbgenzdefekt nicht die 
geringsten Erscheinungen oder Symptome aufweisen. Es ergibt 
sich demnach etwa folgendes Schema: 

Debilitat + Symptome.Hoher LBr. 

Intakte Intelligenz + Symptome .... Hoher LBr. 

Debilitat ohne Symptome.* Niedriger LBr. 

Intakte Intelligenz ohne Symptome . . . Niedriger LBr. 
Dies wiirde besagen, daB nicht das Verhalten des Intellekts, 
sondern die Schwere der korperlichen Symptome und sonstigen 
Erscheinungen von seiten des Hydrocephalus in Beziehung zu 
dem Verhalten des LBr. steht, was auch mit unserer unten n&her 
ausgefiihrten Ansicht iiber die Unabhangigkeit des Intelligenz- 
defektes von dem Hydrocephalus iibereinstimmen wiirde. Es 
ginge also aus dem Vergleich der beiden Tabellen hervor, daB die 
schweren Hydrocephali weit haufiger von Intelligenzdefekten be- 
gleitet sind als die symptomlos verlaufenden, und daB insofem 
allerdings das Verhalten der geistigen Fahigkeiten als MaBstab 
fiir die Schwere des Hydrocephalus gebraucht werden kann. Bei 
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den Schadeln mit den niedrigen LBr. liegt die Vermutung sehr nahe, 
da6 bei ihnen, wenn sie auch noch so sehr das Aussehen von 
hydrocephalischen Schadeln haben, meistens gar kein Hydrocepha¬ 
lus vorliegt; in einigen Ausnahmefallen mag es sich um Falle voii 
,,Skaphocephalie“ handeln, wie sie, als Degenerationshydrocephalie, 
besonders von BourneviUe beschrieben worden sind. 

Zur Aufstellung genauer Regeln bedarf es natiirhch der Kon- 
trolle an obduzierten Fallen. DaB aber der Hydrocephalus sich 
iiberhaupt durch eine Erhohung des LBr. auszeichnet, wurde be- 
reits von franzosischen Autoren an anatomischen Schadeln nach- 
gewiesen; hier handelte es sich stets um unzweifelhafte Hydro- 
cephali von groBen Dimensionen. So haben auch Bourneville 
und Noir auf Grund ihrer Messungen feststellen konnen, daB das 
Schadehvachstum des Hydrocephalus sich hauptsachlich im 
Breitendurchmesser vollzieht, und berichten sogar von einem Fall, 
bei dem der Breitendurchmesser den Langsdurehmesser erreichte, 
so daB der LBr. = 100 wurde. Auch Regnault hat durch Messungen 
an den Schadeln der Musees Dupuytren (13 Sehadel) und Broca 
(7 Sehadel) nachgewiesen, daB ,,die Hydrocephalie eine aus- 
gesprochenere VergroBerung desquerenDurchmessersals des fronto- 
occipitalen herbeifuhrt“; er fand auch, daB diese um so betracht- 
licher ist, je heftiger die Erkrankung ein Individuum befallt. 
Seine weitere Eeststellung, ,,daB die Brachycephalie um so starker 
ist, in je jiingerem Alter ein Individuum von der Erkran¬ 
kung ergriffen wird‘ ; , lieB sich durch unsere Untersuchungen nicht 
bestatigen, da sich der Eintritt der Erkrankung nicht immer ein- 
wandfrei feststellen lieB; es scheint aber. wenigstens bei den 
Hydroeephali leichteren und mittleren Grades, als ob die Zeit des 
Krankheitsbeginns keinen groBen EinfluB auf das Verhalten des 
LBr. hat, da die Bedeutung des Grads der Erkrankung alle anderen 
Faktoren iiberwiegt. Es geht jedenfalls aus unseren Untersuchun¬ 
gen hervor, daB die am anatomischen Sehadel ausgefiihrten 
Messungen mit denen am Lebenden ubereinstimmen, und daB 
die Resultate derselben offenbar von der Rassenverschiedenheit 
unabhangig sind. 

Als Erklarung fiir dies merkwiirdige Breitenwachstum des 
hydrocephalischen Schadels fiihrt Regnault die Ueberlegung an, 
daB, wenn die Dehnung des Schadels nach alien Seiten gleich- 
maBig erfolgt, der LBr. deshalb groBer werden muB, weil der 
Breitendurchmesser kleiner als der Langsdurehmesser ist: ,,Nimmt 
man an, daB der fronto-occipitale Durchmesser = 100 und der 
quere = 50 ist, und daB die Hydrocephalie beide um 25 cm * 
vergroBert, so erhalt man das Verhaltnis 125 : 75, was, statt 
2:1, nur 5 : 3 ergeben wurde. 4 ‘ Demnach erfolgt durch die 
passive VergroBerung des Schadels nur eine scheinbare, weil relative 
Verbreiterung des Schadels; tatsachlich ist es aber fiir die passive 
VergroBerung charakteristisch, daB sie nach alien Seiten gleich- 
maBig erfolgt. Das aktive Schadelwachstum dagegen muB sich 
in groBerem MaBe im Langsdurehmesser vollziehen, denn nur So 
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ist es moglich, daB der LBr. bei dem gleichen Individuum bzw. der 
gleichen Rasse fast in alien Lebensaltern annahemd derselbe 
bleibt. Wohl kann der Schadelumfang die MaBe des hydro- 
cephalischen Schadels erreichen, aber selbst wenn das allgemeine 
Wachstum beschleunigt ist, wird der LBr. doch stets die niedrigen 
Werte behalten, die dem normalen Schadel eigentiimlich sind. 
So haben wir gerade bei den normalen Fallen unseres Materials 
die allergroBten Schadelumfange angetroffen, aber der niedrige 
LBr. charakterisierte sie sofort als nicht zu den Hydrocephali 
gehorig: 

Fall 47 + 3,7 LBr. 73,85 

„ 44 +4,0 „ 77,89 

„ 54 + 4,5 „ 80,87 

„ 50 + 6,5 „ 82,45 

Demnach scheint besonders fiir die Hydrocephali mittleren 
und leichteren Grades die Erhohung des LBr. bedeutend charakte- 
ristischer zu sein als die VergroBerung des ScMdelumfanges und 
ist ein brauchbares diagnostisches Hilfsmittel fiir das Erkennen des 
Hydrocephalus: „Wenn“, sagt RegnauU, „ein Kind einen Schadel 
hat, dessen GroBe die Eltern beunruhigt, so kann man sie dariiber 
beruhigen, wenn keine Brachycephalie vorliegt oder wenn diese, 
sollte sie vorhanden sein, innerhalb von einigen Monaten nicht 
zunimmt. Es handelt sich dann nicht um eine beginnende Hydro- 
cephalie, sondem um eine einfache SchSdelhypertrophie.“ 

Schadelwaehstum des Hydrocephalus. 

Wahrend wir keine Gelegenheit hatten, das Verhalten des 
LBr. im Verlauf einer mehrjahrigen Erkrankung zu beobachten, 
war es moglich, aus den zu verschiedenen Zeiten gemachten 
Messungen ein Urteil iiber das Wachstum des Schadelumfanges 
zu gewinnen. In der Literatur finden sich iiber das Schadel- 
wachstum nur die Untersuchungen von Pakuscher , der feststellte, 
daB von 9 Fallen sich nur in 3 Fallen die Differenz zwischen dem 
normalen und dem pathologischen Wachstum vermehrt hat, in 
6 Fallen dagegen vermindert hat. 

Es ist klar, daB, wenn der Schadel einmal hydrocephal ver- 
groBert ist, fiir sein weiteres Wachstum drei Moglichkeitenbestehen: 
Entweder er wachst im gleichen Verhaltnis weiter wie der normale 
Schadel im entsprechenden Alter, oder er wachst schneller, oder 
er w&chst langsamer, um wieder relativ normale MaBe zu bekommen. 
Es laBt sich denken, daB bei jedem akuten Anfall der Schadel sich 
noch vergroBert, und Quincke berichtet auch von einem Fall von 
akutem Hydrocephalus, bei dem in wenigen Tagen und Woe hen 
der Schadelumfang betrachtlich wuchs. 

DaB auch beim chrouischen Hydrocephalus der Schadelumfang 
wechselnd groBer und kleiner werden kann, dafiir liefert Fall 8, der langere 
Zeit beobachtet werden konnte, ein gutes Beispiel. Bei ihm war nach 
einer akuten Meningitis im ersten Lebensjahr ein Hydrocephalus mit 
schwerer Imbezillitat zuriickgeblieben; wahrscheinlich bestand schon ein 
kongenitaler Hydrocephalus, der, wie oben ausgefiihrt wurde, wohl lueti- 
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scher Aetiologic war. Bei diesem Fall war der in wenigen Monaten betracht- 
lich vergroCerte Schadelumfang durch wiederholte Lumbalpunktionen 
wieder znr Abnahine gebracht worden, so dafi er wieder fast zur Norm 
gelangt war; sich selbst iiberlassen, war er dann wieder stark iiber die 
Norm gewachsen. 

1st anderseits der Hydrocephalus kompensiert und latent, 
so konnen die relativen MaBe abnehmen oder gleichbleiben. Wir 
haben nur einen einzigen Fall beobachtet, bei dem der Schadel 
absolut kleiner wurde (und zwar um y 2 cm absolut, um 3,7 cm 
relativ): 

Fall 40. Bei der ersten Untersuchung iin Alter von 3 Jahren machte 
Pat. einen stark debilen Eindruck, reagierte auf nichts, lieB Stuhl und 
Urin unter sich, ohne sich zu melden, konnte auch weder laufen noch 
sprechen und litt an schweren Krampfen epileptischer Natur. Bei der zweiten 
Untersuchung im Alter von 9 Jahren war er geistig und psychisch iiber 
Erwarten gut entwickelt; in der Schule, die er seit dem 6. Lebensjahr 
besuchte, kam er ganz gut mit, obwohl er nur ein mittelmaBiger Schuler 
war, da ihm das Rechnen grofie Miihe machte. Die Krampfe waren seit 
dem Zahnen fortgeblieben. Babinski, der bei der ersten Untersuchung 
positiv war, war bei der zweiten Untersuchung nicht me hr auszulosen. 

Es entspricht also hier der Abnahme des absoluten Schadel- 
umfanges eine so bedeutende klinische Besserung, wie wir sie in 
keinem anderen Fall wieder angetroffen haben. 

Die durchschnittliche Umfangsvermehrung (Fig. 1) schwankt 
bei den normalen Patienten in alien Lebensaltern nur zwischen 


s' 

I 

5 o 
29 
it 
if 


1,1 

<* 

1,7 

u 

1.5 



. Debi/e 
/ Hydro cephdlt 
\y 'us wit) 

Nor mate 
Hvdrocephlll 
'(15 Fdliej 


1 2 3 * 5 6 7 3 9 /0 it ft 13 H is It, Jahre 


Fig. 1. 

Durchschnittliche Umfangsvermehrung in den verschiedenen Altern. 
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Digitized by 


den engen Grenzen von + 2,1 bis + 2,5 cm, d. h. der einmal ver- 
groBerte Schadel wachst ungefahr im gleichen Verhaltnis weiter 
wie der normale Schadel. Dagegen ist die durchschnittliche Um- 
fangsvermehrung bei den debilen Kindern mit zunehmendem 
Alter in steilem Anstieg begriffen (von + 1,8 bis iiber + 3,0 cm), 
d. h. bei den debilen Hydrocephali wachst der Schadel schneller 
als der normale MaBe aufweisende Schadel, wahrscheinlich, weil 
die Liquorvermehrung standig im Ansteigen begriffen ist. Aehn- 
liche Resultate erhalt man, wenn man das Wachstum der einzelnen 
Schadel gesondert betrachtet (Fig. 2). Hierbei ergibt sich, daB 
unter den debilen die mit den groBten LBr., d. h. die am schwersten 



/ t3 +5 6 7 8 9 1011 lift 1*t 15 U Jahre 


Normal© Hydrocephali (15). - - -- Debile und Imbezille (15). 

Fig. 2. 

Relatives Schadel wachstum der einzelnen F&lle. 


geschadigten, im Verlauf der letzten Jahre zum groBten Teil ein 
gegeniiber der Norm beschleunigtes Wachstum aufweisen, wahrend 
die am wenigsten geschadigten mit den niedrigen LBr. eine Ab- 
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nahme der Umfangsdifferenz zeigen. Die geistig normalen Kinder 
haben im allgemeinen die Tendenz zur Abnahme des relativen 
Schadelumfanges bzw. Parallelgehen mit dem Normalwachstum. 

Nur drei von ihnen zeigen beschleunigtes Sch&delwachstum, und diese 
haben samtlich ho here LBr.; alle drei Patienten, die inzwischen zur Schule 
gekonrmien sind, sind besonders gute Schuler; bei dem einen von ihnen 
sind die epileptischen Anf&lle, deretwegen er die Poliklinik aufsuchte, seit 
zwei Jahren fortgeblieben, wahrend bei einem anderen gerade in der letzten 
Zeit Anfalle von Kopfschmerzen und Uebelkeit aufgetreten sind. Es scheint 
also fast, als ob hier das beschleunigte Schadelwachstum die geistige Ent- 
wicklung giinstig beeinflufit hat und als ob der erhohte LBr. in dem einen 
Fall ein Ueberbleibsel friiherer hydrocephalischer Schadelvergrofierung 
ist. Jedenfalls scheint ein beschleunigtes Schadelwachstum gerade bei 
den Kindern mit den hohen LBr. vorzuliegen und mit der Schwere der 
korperlichen Symptom© ubereinzustimmen. 

Zusammenfassend geht aus den Untersuchungen liber das 
Schadelwachstum hervor, daB der manifeste Hydrocephalus mit 
einem beschleunigten Wachstum des Schadels einhergeht, welches 
offenbar im wesentlichen zu einer Verbreiterung des Schadels 
fiihrt, daB dagegen der latente Hydrocephalus und der nicht 
hydrocephalische, aber abnorm vergroBerte Schadel langsamer 
oder ebenso schnell wie der normale Schadel wachst, und zwar in 
alien Verhaltnissen gleichmaBig. 

Verhalten der Reflexe. 

Ueber das Verhalten der Reflexe beim chronischen Hydro¬ 
cephalus sind die Ansichten geteilt. Wahrend Finkelnburg als 
charakteristisch fur den chronischen Hydrocephalus eine Ab¬ 
ac hwachung der Sehnenreflexe bezeichnet, sieht Schmidt ,,im 
Fehlen des Patellarreflexes, bei AusschluB anderer reflexaus- 
loschender Prozesse (Tabes, Diabetes usw.), ein gegen die Diagnose 
,idiopathischer Hydrocephalus 4 sprechendes Moment 44 , worauf er 
eine Differentialdiagnose gegen Kleinhimtumoren griinden will. 

Tatsachlich scheint bei geringerer Liquorvermehrung eine 
Steigerung der Sehnenreflexe aufzutreten, die bei einer gewissen 
Hohe des Druckes in eine wohl durch Kompression der hinteren 
Wurzeln hervorgerufene Abschwachung oder Aufhebung derselben 
iibergehen kann. Es sind also beide Extreme der Reflexverande- 
rung als Symptome des erhohten Liquordruckes aufzufassen, und 
es ist von vornherein klar, daB bei chronisch-intermittierendem 
Verlauf der Erkrankung haufige Schwankungen nach beiden 
Extremen hin vorkommen konnen. 

So zeigte z. B. der oben wegen seines wechselnden Schadelumfanges 
beschriebene Fall 8 bei fast jeder Untersuchung ein anderes Verhalten der 
Reflexe. Die verschiedensten Kombinationen von normalen, herabgesetzten 
und gesteigerton Reflexen mit und ohne Babinski liefien sich jedesmal 
beobachten. Und zwar scheint es, als ob das Auftreten der pathologischen 
Reflexe nicht gleichma!3ig mit der Zunahme des Schadelumfanges erfolgt, 
sondern als ob sie erst nach der Schadelzunahme auftreten und nach der 
Schadelverkleinerung wieder verschwinden. Jedenfalls aber zeigt sich deut- 
lich ein Wechsel mit der Liquorvermehrung. Hervorzuheben ist das Auf¬ 
treten des Babinskizchen Reflexes sowohl bei intakten wie bei teilweise 
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fehlenden Reflexen, also ein Gemisch von Symptomen des zentralen und des 
peripheren Neurons. 

Ira ganzen fanden sich bei unserem Material in 36 Fallen vollig nor- 
male Reflexe, auch in Fallen, die Zeichen schwerer Schadigung, wie schwere 
Debilitat usw., darboten. Gesteigert waren die Achillessehnenreflexe und 
Patellarreflexe in 12 Fallen, in je einera Fall waren nur die Achillessehnen- 
oder die Patellarreflexe gesteigert. Ein volliges Fehlen der Patellarreflexe 
kara nie vor; dagegen waren die Achillessehnenreflexe in 3 Fallen auf- 
gehoben; von diesen trugen 2 Falle Zeichen einer kongenitalen Syphilis 
an sich, so daB die Annahme nahe liegt, dafl der Reflexverlust als ein von 
der Lues, nicht vom Hydrocephalus gesetztes Symptom aufzufassen ist. 
Bei dera dritten Fall dagegen waren die Patellarreflexe lebhaft, wahrend 
die Achillessehnenreflexe teils abgeschwacht waren, teils fehlten; hier war 
das Reflexbild ein derartiges, als ob links ein Ueberwiegen der zentralen, 
rechts der peripheren Storungen vorlag, so daB durch eine Art von Inter¬ 
feres beider Symptomengruppen ein gas gemischtes Reflexbild zustande 
kam. — Babinski fand sich im ganzen in 11 Fallen und war meist beidereeits 
vorhanden; in 7 Fallen trater ganz isoliert ohne andere Reflexstorung auf, 
in den iibrigen Fallen war er mit allgemeiner od*er partieller Reflexsteigerung 
kombiniert. An den oberen Extremitaten wurden keine Reflexstorungen 
beobachtet. 

Bei einem Teil der Kinder, und zwar beaonders bei solchen mit ge- 
steigerten Reflexen oder Babinski, war es den Angehorigen aufgefallen, daB 
sie sehr viel hinfielen; manche fielen zuweilen, wahrend sie standen oder 
wenn gar kein AnlaB vorhanden war. Bei diesen fiel es auch auf, daB sie auf 
den Zehen gingen und die Schuhe vorn sehr schnell durchliefen. lrgendwelche 
ausgesprochene Spasmen lieBen sich bei ihnen nicht nachweisen. Nur in 
zwei Fallen bestand ein echter Little, und zwar waren dies, mit Ausnahme 
eines dritten, bei dem wahrscheinlich eine cerebrale Lahmung vorlag, die 
eisigen Falle, die sowohl allgemeine Reflexsteigerung wie Babinski auf- 
wiesen. Bei einem Fall bestanden die Residuen einer cerebralen Kinder- 
lahmung, mit einem positiven Babinski auf der befallenen Seite; bei dem 
anderen soeben erwahnten Fall von cerebraler Lahmung, die im Alter von 
31/2 Jahren plotzlich aufgetreten war und atiologisch nicht ganz klar war, 
hatte sich der Hydrocephalus schon mit 1 y 2 Jahren wahrend einer schweren 
Rachitis ausgebildet; auch hier bestanden allgemeine Reflexsteigerung und 
Babinski beiderseits; es fand sich ferner eine schwere Debilitat mit Stammeln 
und ein besonders hoher LBr. von fast 90, sowie ein stark beschleunigtes 
Sch&delwachstum, so dafi hier wohl ein besonders schwerer, prognostisch 
ungiinstiger chronischer Hydrocephalus vorliegt, der wahrscheinlich an- 
l&Blich einer wohl durch interkurrente Infektionskrankheiten (Masem, 
Keuchhusten) bedingten Drucksteigerung, zu einer Lahmung fiihrte. Aus- 
gesprochen cerebellarer Gang bestand in einem Fall von mit Epilepsie 
kombiniert em chronischem Hydrocephalus, offenbar als Symptom einer 
akuten Drucksteigerung, die zur Zeit der Untersuchung vorlag. 

Augensymptome. 

Zu den haufigsten und am friihesten auftretenden Symptomen 
gehoren die durch Schadigung des Opticus bedingten Symptome, 
die meist zu den ersten AeuBerungen der Himdrucksteigerung ge¬ 
horen. Fast stets klagen die Patienten gleichzeitig mit Kopf- 
schmerzen zuerst liber Sehstorungen, was Finkelriburg u. A. als 
besonders charakteristisch fur den chronischen Hydrocephalus, 
auch den Hirntumorerscheinungen gegeniiber, hervorheben. 

Bei unserem Material fand sich nur 7 mal eine beiderseitige 
Opticusatrophie, die zumeist den Ausgang einer Stauungsneuritis 
bildete. Die Papillen waren meist nicht gleichmaBig befallen, es 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



des Hydrocephalus. 


463 


konnte die eine Papille ganz intakt bleiben, wie z. B. in einem Falle, 
bei dem sich nur eine partielle Atrophie der linken Papille fand. 
Eine Stauungspapille konnten wir, da unser Material keine schweren 
akuten Falle enthielt, in keinem Falle beobachten. Hervorzuheben 
ist, daB die Sehstorung haufig nicht so hochgradig war, als man 
nach dem ophthalmoskopischen Bilde h&tte erwarten konnen. 
Irgendeine Beziehung des Auftretens der Opticusatrophie zu der 
Schwere der iibrigen Erscheinungen lieB sich nicht feststellen. 
Sie betraf ebensogut schwer debile wie besonders begabte Kinder, 
stark vergroBerte Schadel ebenso wie gering vergroBerte, Breit- 
sch&del ebenso wie Langschadel; sie konnte mit anderen schweren 
Symptomen kombiniert sein oder fast isoliert auftreten; in den 
meisten Fallen allerdings war sie mit Strabismus kombiniert. Dies 
isolierte Vorkommen der Opticusatrophie ist ein Zeichen dafiir, 
daB selbstnach hochgradigenDrucksteigerungen keineanderenSym- 
ptome zuriickzubleiben brauchen als eben dies erste und haufigste 
aller Symptome. Allerdings war sie besonders haufig bei kon- 
genital syphilitischen Hydrocephali, und es ist natiirlich in diesen 
Fallen in Erwagung zu ziehen, ob sie dann nicht als Folge der Lues 
aufzufassen ist, besonders da sie in diesen Fallen meist mit anderen 
Augensymptomen, die eindeutig syphilitischen Ursprungs waren 
(Chorioretinitis luetica, Maculae comeae usw.), kombiniert war. 

Ueber das Verhalten der Pupillenreaktion, deren negativer Ausfall 
offenbar stets ein Zeichen der kongenitalen Syphilis war, wurde bereits oben 
beim Hydrocephalus e lue congenita berichtet. 

Am allerhaufigsten fanden sich Storungen von seiten des Bewegungs- 
mechanismus des Auges. 10 mal kam Strabismus convergens, 2 mal Strabis¬ 
mus divergens vor; der letztere war beidemal mit Nystagmus kombiniert, 
der Strabismus convergens einmal. Die Kinder mit Nystagmus waren alle 
schwer debil oder imbezill. 2 mal kam einseitige Abducenslahmung vor, 
einmal bei einem sicher syphilitischen Hydrocephalus, eine beiderseitige 
Abducensparese, und einmal ebenfalls bei einem luetischen Hydrocephalus 
eine Ophthalmoplegia interna. Die beiden letzten Erscheinungen sind wohl 
sicher als Folgen der Lues und nicht des Hydrocephalus aufzufassen. Was 
fur ein Zusammenhang zwischen dem Strabismus und dem Hydrocephalus 
besteht, ist nicht deutlich ersichtlich: in den Fallen, in denen der Strabismus 
mit der Opticusatrophie gemeinsam besteht, liefie dich natiirlich annehmen, 
daB der Strabismus eine Folge der durch die Opticusatrophie gesetzten Ver- 
schlechterung oder Auf hebung des Sehvermogens ist; doch ist in der Mehrzahl 
der iibrigen Falle die Atiologie des Strabismus nicht klarer als die des Hydro¬ 
cephalus selbst; und es ware denkbar, daB beide die Folge einer und der- 
selben Ursache, vielleicht irgendwelcher heredit&rer Momente, sind. 

Epilepsie und Hydrocephalus. 

Auffallend haufig fanden sich bei den Hydrocephalen epi- 
leptische Anfalle oder epileptische Erscheinungen anderer Art. 
Diese unterscheiden sich deutlich von jener Art von Krampfen, 
die sich zuweilen als AeuBerungen des erhohten Himdrucks inner- 
halb eines Drucksteigerungsanfalles zeigen und die gerade bei 
unseren Fallen sehr seiten beobachtet wurden. Die groBen epi- 
leptischen Anfalle traten vielmehr niemals gehauft periodisch auf 
wie Drucksteigerungssymptome, sondern einzeln in Abstanden von 
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Wochen oder Monaten, wie die Anfalle der genuinen Epilepsie, 
denen sie auch dem Verlauf nach im allgemeinen vollstandig 
glichen. Daneben fanden sich bei anderen allerhand epileptoide 
Erscheinungen und epileptische Aequi valent e, wie man sie auch 
bei Nicht-Hydrocephalen findet. Aehnliche Beobachtungen sind 
besonders von Bourneville mitgeteilt worden. Wir miissen uns der 
Ansicht von d 9 Astros anschlieBen. der zwischen dieser Art von 
Epilepsie und der Hydrocephalie lceinen Kausalzusammenhang 
annimmt, sondern sie vielmehr als gleichzeitige Wirkungen einer 
und derselben Ursache auffaBt, so daB, „wenn es epileptische 
Hydrocephale gibt, es keine eigenthche hydrocephalische Epi¬ 
lepsie gibt 

Irgendwelche hereditare Faktoren haben sich bemerkenswerterweise 
gerade bei den epileptischen Hydrocephali nicht nachweisen lassen; in 
3 Fallen lag Lues der Eltern vor, in einem einzigen Fall hatte der Vaters- 
bruder an Epilepsie gelitten. Besonders haufig lieB sich Rachitis nachweisen, 
und die Schadel, die meist nicht bedeutend vergrofiert waren, zeigten haufig 
einen deutlich rachitischen Typus. Degenerationszeichen fanden sich nur in 
3 Fallen. Ein groBer Teil der Patienten zeigte keine Intelligenzdefekte und 
wenig oder gar keine hydrocephalischen Erscheinungen; ein Teil der epilepti¬ 
schen Patienten wird also wahrscheinlich, trotz der Schadelvergrofierung, 
nicht zu den Hydrocephali gehoren. Eine deutliche Drucksteigerung lieB 
sich nur in einem Fall (12) nachweisen: 

Fall 12. 4 jahriger Knabe; Eltem gesund. 7 gesunde Geschwister; 

Geburt leicht. Laufen und Sprechen zur rechten Zeit. Keine Rachitis. Ini 
Alter von 2 Jahren 5—6 epileptische Anfalle in Abstanden von 3—4 Wochen. 
Mit 3 Jahren Aufhoren der groBen Anfalle, seitdem viertelstiindlich auf- 
tretende Petit-mal-Anfalle. Seit einigen Wochen unsicherer Gang, kann fast 
gar nicht mehr laufen; kein Erbrechen, keine Kopfschmerzen, Enuresis 
diurna et nocturna. Schadel + 0,5 cm, nach hinten stark ausladend, uber 
dem Supraorbitalrand vorspringend; Fontanellen palpabel; vordere Sagittal- 
naht giebelartig vorgetrieben. Intelligenz intakt, besonders gutes Ge- 
dachtnis. Gang taumelig, cerebellar. Beiderseits Babinski positiv. Sonst 
normaler Befund. 

Hier zeigt sicb ohne weiteres, daB die Epilepsie von den hydro¬ 
cephalischen Erscheinungen ganz unabhangig ist. Der nur wenig ver- 
groBerte Schadel hat ganz das Aussehen des hydrocephalischen Schadels, 
nur handelt es sich, wie man aus seiner Form schliefien miiBte, um eine 
occipitale Hydrocephalie, die Bourneville als Skaphocephalie bezeichnet und 
fur das Zeichen eines Degenera tionshydrocephalus halt. 

Der Verlauf der Epilepsie bei der einzelnen Fallen w^ar in Kiirze 
f olgender: 

Fall 11. Mit 4 Jahren grofie Anfalle, mit 5 Jahren Petit-mal-Anfalle, 
mit 6 Jahren keine Anfalle mehr. 

Fall 12. Mit 2 Jahren 5—6 groBe Anfalle, mit 3 Jahren Petit-mal- 
Anfalle, die mit 4 Jahren noch bestanden. 

Fall 18. Seit dem Alter von 1*4 Jahren 5 grofie Anfalle an sehr 
heifien Sommertagen (ca. 2 jedes Jahr), bestanden noch im 4. Jahre. (Vor 
dem ersten Anfall Fieber.) 

Fall 24. Seit dem 3. Jahre Umfallen mit Zuckungen, besonders 
nach Aufregung. Seit dem 5. Jahre alle 8 Tage einmal. 

Fall 30. Mit l]/ 2 Jahren alle 6 Wochen rechtsseitige Krampfe, mit 
5 Jahren nicht mehr nachweisbar. 

Fall 38. Mit 1 y 2 Jahren grofie Anf&lle, im ganzen 5 bis zum 
4. Jahre (letzte Untersuchung). 

Fall 40. Mit iy 2 —3 Jahren Krampfe. 
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Fall 41. Mit 14—16 Jahren 3 nachtliche Epilepsieanfalle, dann 
keino mehr. 

Fall 43. Seit dem ca. 10. Jahre 4—5 mal taglich epOeptoides Zucken 
zuerst der rechten, dann beider Korperhalften. 

Fall 48. Seit dem 3. Jahre nachtliche Jackson- (?) Anfalle; seit dem 
7. Jahre nicht mehr aufgetreten (nach Brombehandlung). 

Fall 57. Seit dem 1. Jahre grofle Anfalle. 

Bei fast alien Fallen trat also der erste Anfall schon in sehr 
friihem Alter auf; etwa in der Halfte der Falle blieben die groBen 
Anfalle nach etwa 2 jahrigem Bestehen aus, teils spontan, teils 
infolge von Brombehandlung. In einigen Fallen trat der Jackson- 
typ mehr oder weniger deutlich hervor, bei anderen gingen 
<fie groBen Anfalle bald in Petit mal iiber. In dem einen Fall ging 
dem erston Anfall Fieber vorher, so daB man vielleicht annehmen 
kann, daB hier eine toxische oder infektiose Noxe gleichzeitig eine 
Meningitis serosa und eine Epilepsie ausgelost hat, wenn sich 
natiirlich auch nicht ausschlieBen laBt, daB die Epilepsie vielmehr 
mit einem durch die Meningitis serosa bedingten Hydrocephalus 
in Zusammenhang zu bringen ist; bei diesem selben Fall traten die 
epileptischen Anfalle nur an sehr heiBen Sommertagen auf, was 
an die Drucksteigerungen mancher chronischer Hydrocephali 
erinnert. 

Bei alien diesen Fallen trat sowohl die Epilepsie wie der Hydro¬ 
cephalus in sehr leichtem Grade auf; in keinem Falle haben die 
Epilepsieanfalle das Aussehen von Drucksteigerungssymptomen, 
vielmehr scheinen Epilepsie und Hydrocephalus nebeneinander zu 
bestehen, als ob sie die Folge einer gemeinsamen Ursache waren. 

In je 9 Fallen fand sich Pavor nocturnus oder Enuresis; fast nie waren 
beide miteinander oder mit Epilepsie kombiniert. Beides trat besonders bei 
debilen und imbezillen Kindem auf. Beim Pavor nocturnus traten heredit&re 
Momente ziemlich hervor, in 3 Fallen fand sich Potatorium in der Familie. 
In 2 Fallen bestanden Somnambulismus und Somniloquie; Somniloquie 
allein fand sich ziemlich h&ufig in der Anamnese. 

Psyche und Intellect. 

Ueber das Verhalten der Verstandesfunktionen ist in dem Vor- 
hergehenden schon das Wesentliche berichtet worden. Etwa die 
Halfte der untersuchten Patienten bot Intelligenzdefekte dar, 
die anderen waren geistig normal; zieht man aber in Betracht, 
daB ein Teil der geistig normalen Patienten nicht unter die Hydro¬ 
cephali zu rechnen ist, so ergibt sich, daB bedeutend mehr als die 
Halfte der untersuchten Hydrocephali Debilitat oder Imbezillitat 
aufwiesen, und zwar hatte der groBte Teil der Patienten mit 
Intelligenzdefekt irgendwelche korperlichen Symptome von seiten 
des Hydrocephalus aufzuweisen. 

Wahrend man im allgemeinen der Ansicht ist, daB der In¬ 
telligenzdefekt eine Folge der durch den Hydrocephalus gesetzten 
Schadigung des Gehirns ist, scheint doch die von einigen Autoren 
verteidlgte Annahme mehr Wahrscheinlichkeit zu besitzen, daB 
die Debilitat, ebenso wie die Epilepsie, vielmehr die Folge irgend- 
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eines unbekannten, vielleicht hereditaren Faktors ist, vielleicht 
desselben Faktors, der in vielen Fallen auch den Hydrocephalus 
verursacht. Diese von BourneviUe und Noir, d\Astros u. A. auf- 
gestellte Behauptung stiitzt sich im wesentlichen auf die auch von 
uns betonte Beobachtung, daB der Grad des Intelligenzdefektes 
fast nie dem Grade des Hydrocephalus und der somatischen 
Symptome entspricht. So berichten z. B. BourneviUe und Noir 
von einem Fall von Hydrocephalus, der 70 cm Schadelumfang 
hatte, der gelahmt war und Stuhl und Urin unter sich lieB, der aber 
ganz korrekt sprach, einen ziemlich entwickelten Verstand besaB 
und oft sehr gescheite Urteile abgab, wahrend ein anderer Fall, 
der sich somatisch bedeutend besser verhielt, vollkommen idiotisch 
blieb. Gerade bei den akuten Anfallen, die oft die schwersten 
irreparablen korperlichen Erscheinungen machen, fallt es auf, wie 
selten ein dauernder Intelligenzdefekt zuriickbleibt. Natiirlich 
kommen auch Falle vor, bei denen der sogenannte akute Hydro¬ 
cephalus eine sekundare Demenz erzeugt. Aber bei den chroni- 
schen angeborenen Fallen pflegt die Intelligenzstorung friiher und 
starker hervorzutreten als die eigentlichen hydrocephalischen Er¬ 
scheinungen, sie ist angeboren wie die Disposition zum Hydro¬ 
cephalus selbst. ErmiBt man nun die Haufigkeit der vor- 
handenen Intelligenzstorungen beim Hydrocephalus, so liegt der 
Gedanke nahe, daB der Intelligenzdefekt und die Disposition zum 
Hydrocephalus ein und dieselbe anatomische Grundlage haben. 
Tatsachlich hat auch Weber nachgewiesen, daB zum Zustande- 
kommen des Hydrocephalus eine primare Schadigung des Gehims 
erforderlich ist, daB das normale Gehirn einem erhohten Liquor- 
druck widerstehen kann, und er betrachtet den verminderten 
Widerstand der Gehimwande als einen der wichtigsten Faktoren 
zum Zustandekommen eines Hydrocephalus. Wahrscheinlich also 
ist, daB dieser selbe Faktor, der die Disposition zum Hydrocephalus 
hervorbringt, auch die Ursache der den Hydrocephalus begleiten 
den Intelligenzstorung bildet. 

Verlauf des Hydrocephalus. 

Wie bereits ausgefuhrt wurde, kann sich der Verlauf des 
Hydrocephalus sehr verschieden gestalten. Es kann allein eine 
VergroBerung des Schadelumfangs oder die Schadelgestaltung 
auf eine Liquorvermehrung hinweisen, ohne daB jemals irgend- 
welche Symptome zum Ausbruch kommen. Es kann ferner zu 
einem einzelnen akuten Anfall kommen, der entweder zum Exitus 
oder zum Status quo ante mit oder ohne irgendwelche irreparablen 
Schadigungen fiihrt. Endlich konnen chronisch intermittierende 
Drucksteigerungen oder standige, doch niemals in der Intensitat 
stets gleiche Beschwerden vorliegen. 

Von den chronischen Erscheinungen sind am h&ufigsten st&ndige von 
Zeit zu Zeit nachlassende Kopfschmerzen, die meist in der Stirn iiber der 
Nasenwurzel, zuweilen in den Schlafen, selten im Hinterkopf lokalisiert 
werden und nur ausnahmsweise allgemeiner Natur sind. In einem Fcdl 
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traten diese Anfalle von Kopfschmerzen nur in den heiflen Monatcn auf. 
Zuweilen sind sie mit Uebelkeit kombiniert. In einigen Fallen exazerbierten 
die st&ndig bestehenden Kopfschmerzen plotzlich unter Fieber und Uebelkeit, 
so daB an einen meningitischen ErguB bei bestehendem Hydrocephalus ge- 
dacht werden muB. In 7 Fallen kam es zu Erbrechen, das fast regelm&Big 
morgens, meist nach dem Fruhstiick, erfolgte und stets mit Kopfschmerzen 
verbunden war. So trat Erbrechen, wie oben berichtet, bei dem traumatischen 
Hydrocephalus (Fall 4) im 3., 4. und 6. Lebensjahr in je einem mehrere 
Wochen dauernden Anfall auf; in Fall 16 ein halbes Jahr lang jede zweite 
oder dritte Woche, bei Fall 27 alle Vierteljahre an zwei aufeinanderfolgenden 
Tagen. Bei anderen waren die Abstande zwischen den einzelnen Anf alien 
unregelmaBig. Alle diese letzteren Falle waren debil und hatten mit die 
hochsten LBr., die zu verzeichnen waren. Auch bei 2 Turmsch&deln konnten 
typische Drucksteigerungen beobachtet werden. 

Wahrend die Prognose der hydrocephalischen Kinder in den 
ersten Lebensjahren, nach einem der Kinderklinik entnommenen 
Material, von Palcuscher sehr ungiinstig gestellt wird, da besonders 
in den ersten Lebensjahren sehr viele sterben, scheint uns aus 
unserem durchweg aus alteren Kindern bestehenden Material 
hervorzugehen, daB bei den Kindern, die die ersten Lebensjahre 
iiberleben, die Prognose quoad vitam besser ist, als allgemein 
angenommen wird. Von unseren Fallen sind nur 2 gestorben, und 
zwar nach dem Bericht der Eltern ganz plotzlich ohne lange 
Prodromalerscheinungen; es wiirde dies den Schilderungen der 
an Atemlahmung im akuten Anfall zugrunde gegangenen Patienten 
entsprechen. 

Hinsichtlich des Intelligenzdefektes war bei einigen Patienten 
eine Besserung zu verzeichnen; eine Verschlechterung wurde nur 
manchmal durch akute Anfalle gesetzt. Anderseits fanden sich 
gerade unter den Hydrocephali viele fiber den Durchschnitt be- 
gabte Kinder. 

Die groBte Gefahr fiir den latenten Hydrocephalus stellen 
die durch Infektionen, Traumata usw. leicht provozierten Druck¬ 
steigerungen dar, bei denen zwar die Lumbalpunktion liber den 
Hohepunkt der Erkrankung hinwegbringen kann, die aber trotz- 
dem haufig dauernde Schadigungen, besonders des Sehnerven, 
hinterlassen konnen oder von weiteren, sich immer rascher wieder- 
holenden Anfalien gefolgt sind. 

Zusammenfassung. 

1. Zum Zustandekommen eines manifesten Hydrocephalus 
sind zwei Faktoren erforderlich: eine Disposition, welche in einer 
angeborenen Liquorvermehrung besteht, die durch Lues oder 
andere, Entwicklungsstorungen hervorrufende Momente bedingt 
sein kann, und ein auslosender Faktor, der in mechanischen oder 
toxisch-infektiosen Schadigungen besteht. 

2. Die Syphilis der Eltern ist wahrscheinlich haufiger die 
Ursache des Hydrocephalus, als sich nachweisen laBt. Der Hydro¬ 
cephalus kann oft als einzige Folge der Syphilis vorhanden sein, 
ohne daB eigentliche Symptome der kongenitalen Syphilis auf- 
zutreten brauchen. Er ist zumeist ,,nicht syphihtischer Natur, 
sondern syphihtischen Ursprungs“. Dementsprechend ist auch die 

Monatasohrift f. Psyohiatri© a. Neurologrie. Bd. XXXV. Heft 5 . 32 
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Wassermannsche Reaktion bei diesen Fallen gewohnlich negativ 
und kein Kriterium fiir die Aetiologie. 

3. Obwohl ein Trauma zuweilen einen Hydrocephalus manifest 
machen kann, ist der traumatische Hydrocephalus nicht so haufig, 
als allgemein angenommen wird. Vielmehr reagiert ein Hydro¬ 
cephalus nur in seltenen Fallen auf ein Trauma mit einer Ex¬ 
acerbation; hierfiir ist die Schwere des Traumas weniger maB- 
gebend als der Grad des latenten Hydrocephalus. Der traumatische 
Hydrocephalus tritt erst nach einer gewissen Latenz, scharf 
getrennt von irgendwelchen Kommotionserscheinungen, auf. Die 
Prognose des traumatischen Hydrocephalus ist im allgemeinen 
schlechter als die der durch andere Ursachen ausgelosten Formen. 

4. Fiir die Hydrocephali leichteren und mittleren Grades, 
insbesondere fiir die latenten Hydrocephali, ist die Erhohung des 
Langenbreitenindex charakteristischer als die VergroBerung des 
Schadelumfangs. Die Bestimmung des ersteren ist ein brauch- 
bares Hilfsmittel fiir die Diagnose des Hydrocephalus. 

5. Der manifeste Hydrocephalus geht mit einem beschleunigten 
Wachstum des Schadels einher, das im wesentlichen zu einer Ver- 
breiterung des Schadels fiihrt; dagegen wachst der latente Hydro¬ 
cephalus und der nichthydrocephalische, aber abnorm vergroBerte 
Schadel langsamer oder ebenso schnell wie der normale Schadel, 
und zwar in alien Verhaltnissen gleichmaBig. 

6. Die Reflexe sind beim Hydrocephalus im allgemeinen 
gesteigert; nur bei schwereren Formen, insbesondere wahrend der 
akuten Drucksteigerungen, konnen sie aufgehoben sein, oder es 
konnen sich zentrale Steigerung und periphere Hemmung so 
kombinieren, daB ein gemischtes Reflexbild zustande kommt. 
Aufhebung der Reflexe ohne akute Drucksymptome schwerer Art 
bei Vorhandensein luetischer Symptome ist im allgemeinen als 
AeuBerung einer kongenitalen Syphilis aufzufassen. Sehr haufig 
findet sich Babinskischev Reflex ohne sonstige Pyramidensymptome. 

7. Epilepsie und Intelligenzdefekte, die sich sehr haufig bei 
hydrocephalischen Kindern finden, sind im allgemeinen nicht als 
Folge, sondern als Begleitsymptome des Hydrocephalus aufzu¬ 
fassen und auf dieselben Ursachen zuriickzufiihren wie der letztere. 
Das gleiche gilt fiir die bei Hydrocephalus auffallend haufig (zu 
17 pCt.) vorkommende Linkshandigkeit. 

8. Die Prognose des Hydrocephalus im weitesten Sinne ist 
besser zu stellen, als nach Betrachtung der extremen Falle im all¬ 
gemeinen angenommen wird. Viele hydrocephalisch ,,disponierte“ 
Falle konnen ganz ohne Beschwerden verlaufen, wenn nicht ein 
Trauma oder eine interkurrente Erkrankung zum Manifestwerden 
fiihrt. Der akute Anfall hat die Tendenz zur spontanen Besserung, 
seine hauptsaehlichsten Gefahren sind die Kompression der Optici 
und des Atemzentrums der Medulla oblongata. 
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(Aus dem Pathologischen Institut der Universitat Munchen. 
[Direktor: Professor Dr. Borst.]) 

Beitrag zur pathologischen Histologie 
der unter dem Bilde der Landryschen Paralyse verlaufenden 
Falle von Poliomyelitis acuta anterior. 

Von 

ERNA LOEWY, geb. HATTENDORF 

in Munchen. 


Die unter dem Namen ,,spinale Kinderlahmung 44 oder „akute 
Poliomyelitis 4 4 bekannte Krankheit, die jetzt nach dem Vorschlag 
von Wickman als Heine-Medinsche Krankheit bezeichnet wird, 
bildet seit vielen Jahren, besonders seitdem man nachgewiesen 
hat, daB sie epidemisch auftritt, den Gegenstand eifriger Studien. 
Untersuchungen, die in neuester Zeit von Flexner und Noguchi 1 ) 
veroffentlicht worden sind, haben ergeben, daft der Krankheits- 
erreger ein kleiner, auf Affen iibertragbarer Mikroorganismus ist, 
der im Zentralnervensystem, speziell im Riickenmark, vorkommt. 
Daft die Krankheit infektioser Natur ist, kann jetzt als erwiesen 
gelten, da man grofte Epidemien, so z. B. eine mit 1025 Fallen im 
Jahre 1905 in Schweden, beobachtet hat. Auch die Uebertragung 
auf Affen ist schon friiher mit Erfolg ausgefuhrt worden, zuerst 
von Landsteiner und Popper 2 ) im Jahre 1909. 

Beschrieben soil die spinale Kinderlahmung zuerst von 
Underwood am Ende des 18. Jahrhunderts sein. Die erste gute 
klinische Schilderung hat im Jahre 1840 Heine 2 ) gegeben, dann 
brachte etwas wesentlich Neues erst Medin 4 ), der im Jahre 1887 
seine Beobachtungen iiber die Epidemie in Stockholm veroffent- 
lichte. Umfassende klinische Beschreibungen gaben ferner im Jahre 
1907 Wickman*), Leegard 6 ) 1909 iiber die norwegische Epidemie, 
Zappert 7 ) 1909 iiber eine osterreichische und Ed. Muller 8 ) iiber eine 
Epidemie in Hessen-Nassau. Tm Jahre 1910 ist auch in einer ein- 

J ) Flexner und Noguchi, Kultivierung des Mikroorganismus der Polio¬ 
myelitis epideraica. Berlin, klin. Woeh. 1913. No. 37. 

*) LandMeiner und Popper , Zeitschr. f. Immunitatsforschung und ex- 
perimentelle Therapie. 1909. 

3 ) Heine , J. v., Beobachtungen iiber Lahmungszustande der unteren 

Extremitaten. Stuttgart 1840. 2. Aufl. 1860. 

4 ) Medin. Verhandlungen des X. internationalen Kongresses, Berlin. 

!887. 

b ) Wickman , Beitrage zur Kenntnis der Heine-Medinschen Krankheit. 
Berlin. 1905. 

*) Leegard , Vidensk.-Selsk. Skr. Christiania. 1909. 

7 ) Zappert , Jahrbuch fur Kinderheilk. 1910. 

w ) Midler , Ld. , Die spinale Kinderlahmung. Berlin. 1910. 
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gehenden Arbeit die epidemische Ausbreitung der Erkrankung in 
New York vom Jahre 1907 beschrieben worden. 

Die ersten path^logisch-anatomischen Studien iiber die akute 
Poliomyelitis veroffentlichen Cornil 9 ) im Jahre 1863 und Laborde 10 ) 
im Jahre 1864. Sie fanden die vorderen Wurzeln und Seitenstrange 
des Riickenmarks atrophisch und in der grauen Substanz zahlreiche 
Corpora amylacea. Cornil fand auch eine atrophische Ganglien- 
zelle, welcher Befund aber nicht weiter beachtet wurde. Der 
nachste Untersucher, Prevost 11 ) beschreibt im Jahre 1865 eine 
Atrophie der grauen Vorderhorner und der korrespondierenden 
weiBen Strange. 1870 untersuchten Charcot und Joffro 12 ) einen Fall, 
der seit 37 Jahren Krankheitserseheinungen gezeigt hatte. Sie 
fanden eine evidente Atrophie der grauen Vorderhorner und eine 
betrachtliche Verkleinerung resp. volliges Versehwinden der mo- 
torischen Ganglienzellen. Daneben Verdickung der Neuroglia- 
balken in den Vorder- und Seitenstrangen mit Atrophie der korre¬ 
spondierenden vorderen Spinalwurzeln. Nach ihrer Meinung waren 
diese Befunde „offenbar nur die Residuen eines Prozesses, der 
sich vor langer Zeit abgespielt hatte. Man konnte an eine friihere 
Erweichung oder Hamorrhagie denken, allein nichts dergleichen 
hatte sich ereignet.“ Aus diesem Befund ziehen die beiden Autoren 
die SchluBfolgerung, daB der KrankheitsprozeB zuerst die moto- 
rischen Nervenzellen ergriffen habe; diese seien der primare Sitz 
der Krankheit gewesen, und die ubrigen nicht betrachtlichen Ver- 
anderungen seien nur sekundar. 

Einen wesentlich anderen Befund und damit auch die ent- 
gegengesetzte SchluBfolgerung in bezug auf den Ausgangspunkt 
der Erkrankung finden wir in der Beschreibung, die Roger und 
Damaschino 13 ) iiber 3.frische Falle geben, die sie Gelegenheit hatten, 
2 resp. 6 resp. 12 Monate nach Beginn zu untersuchen. Die 
Erkrankung des Riickenmarks war in alien 3 Fallen weitgehend 
iibereinstimmend. Sie bestand in zirkumskripten kleinen Erwei- 
chungsherden, welche, in den Vorderhornern gelegen, die Cervikal- 
und Lendenanschwellung ein- oder beiderseitig einnahmen. Diese 
Herde trugen deutlich das Geprage einer entziindlichen Erweichung, 
enthielten zahlreiche Kornchenzellen, frei in der Substanz oder auf 
den erweiterten GefaBen aufgelagert, zahlreiche Neurogliakerne, 
besonders an der Peripherie. Innerhalb des Erweichungsherdes 
waren die Ganglienzellen atrophisch oder ganz untergegangen, in 
der Mitte lag gewohnlich ein groBeres GefaB. Hieran schloB sich 
eine Atrophie der entsprechenden vorderen Wurzelbiindel, sowie 

•) Comil, Paralysie infantile. Compt. rend. Soc. biol. k Paris. 1863. 

10 ) Laborde , de la paralysie de l’enfance. Paris 1864. 

u ) Prkvosi, Observation de la paralysie infantile; lesion des muscles 
et de la moelle. Compt. rend. Soc. biol. k Paris 1865. 

l *) Charcot und Joffroy , Arch, de physiol, norm, et pathol. 1870. 

,s ) Roger und Damaschino, Recherches anatomo-pathologiques sur 
la paralysie spinale de l’enfance pr^sent^es a la soci6t-6 de biologic dans 
la stance du 7. octobre 1871 par M. Damaschino au nom de MM. Henri 
Roger et Damaschino. Gazette med. de Parts. 1871, No. 41 und 51. 
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des korrespondierenden Vorder- und Seitenstranges. Roger und 
Damaschino sehen in diesen Befunden den Beweis, daB nicht die 
Atropine der Zellen das Primare sei, sondern daB der anatomische 
ProzeB eine akute Myelitis, vorziiglich der vorderen grauen Sub- 
stanz sei. Einen vierten Fall mit demselben Befunde hat dann 
noch einmal Damaschino zusammen mit Archambault 14 ) im Jahre 
1883 veroffentlicht: Am 26. Tage der Krankheit fand sich, neben 
ausgedehnten myelitischen Veranderungen in den Vorderstrangen, 
eine herdweise intensive Kongestion der Vorderhorner, Atrophie 
der Ganglienzellen in ihnen und Degeneration der vorderen W urzeln. 
Die Verfasser legen den Hauptnachdruck auf die nachgewiesenen 
GefaBveranderungen. 

Seitdem dann Charcot 16 ) im Jahre 1872 seine Auffassung von 
der Genese der Poliomyelitis noch einmal prazisiert hatte, findet 
man in der Literatur in fast alien nun folgenden Arbeiten immer 
die Diskussion iiber die Hypothese Charcots einerseits und Roger- 
Damaschino-Archambaults andererseits. Charcots Satz: ,,I1 parait 
evident que les cellules nerveuses motrices sont bien r6ellement 
le sidge primitif du mal et secondairement seulement la n6vrologie 
et les diverses regions des comes ant erieures“ steht die Auffassung 
der ,,interstitiellen“ Genese diametral gegeniiber, die Siemerling 16 ) 
spater kurz und pragnant folgendermaBen formuliert hat: ,,In 
der Pathogenese der spinalen Kinderlahmung spielt die entziind- 
liche Erkrankung des interstitiellen Gewebes im AnschluB an die 
GefaBausbreitung, namentlich im Gebiet des Tractus arteriosus 
ant. spin. (Art. spin, ant.) die Hauptrolle. Eine primare Erkrankung 
der Ganglienzellen im Sinne der Charcots chen Auffassung ist nicht 
anzunehmen.“ 

Ich erwahne aus der sehr zahlreichen Literatur noch einige 
Arbeiten, die diese Diskussion naher zu erlautern imstande sind. 
Die Charcots che Auffassung scheint entschieden nicht so viel An- 
hanger gewonnen zu haben, wie die von Roger und Damaschino; 
besonders in neuester Zeit ist die erstere fast ganz verlassen worden. 
Fiir die „parenchymat6se“ Pathogenese treten ein, wenn ich nur 
die Namen zitieren darf (zu einer eingehenden Schilderung der 
einzelnen Ergebnisse ist hier nicht der Ort) u. a.: Parrot und 
Joffroy 17 ), Hammond 16 ), Stadehnann 19 ), Rifiler 20 ), v. Kahlden 21 ) y 


14 ) Archambault und Damaschino , Revue mensuelle des maladies de 
Tenfance, f6vrier 1883. p. 63. Recherches cliniques et anatomo-pathol. 
sur un cas de paralysie spinale de Tenfance. 

lft ) Charcot , Lemons sur les maladies du systeme nerveux publi^es par 
Bourneville 1872. 

14 ) Siemerling , Archiv fur Psychiatrie. 1894. 

17 ) Parrot und Joffroy , Arch, de phys. norm, et pathol. Tome III. 187(L 

15 ) Hatnmond , A Treat, on the diseases of the nerv. syst. 1876. 

*•) Stadelmann , Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1883. Bd. 33. 

20 ) Rissler , Nord. med. Ark. 1888. Ref. in v. Kahlden (s. 19). 

21 ) von Kahlden , Zieglers Beitrage. 13. Bd. S. 113 ff. 
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Leegard 22 ), Mobius 23 ), Monckeberg 2 *), Lovegren 23 ) u. a. m. Inneuester 
Zeit (1909) ist in einer Arbeit aus der Heubnersehen Klinik von 
Savini-Castano und Savini 26 ) die Frage noch einmal zugunsten 
Charcots beantwortet worden. In ausgedehnten Untersuchungen 
kamen die beiden Autoren zu der Ueberzeugung, daB in ihrem 
Falle (31 Tage nach Beginn der Erkrankung untersucht), mit 
groBer Wahrseheinlichkeit die Ganglienzellen zuerst zugrunde ge- 
gangen waren, und daB die vorhandenen GefaBverander ungen 
zwar von demselben Gift verursacht sein konnen, aber nur sekundar 
und allmahlich. Denn es findet sich eine schwere Alteration der 
Ganglienzellen und erst eine beginnende Erkrankung der GefaBe. 
Der Meinung Charcots , daB die Ganglienzellen gruppenweise er- 
kranken, konnen Verff. jedoch nicht beitreten, denn sie fanden in 
jeder Gruppe nebeneinander normale und veranderte Zellen. Sie 
konstatierten einen so ausgepragten Mangel an Parallelisinus 
zwischen den GefaB- und Ganglienzellveranderungen (die ersteren 
sind in bezug auf die letzteren so minderwertig), daB nach ihrer 
Ueberzeugung von einer interstitiellen Ursache der Krankheit gar 
nicht die Rede sein kann. „Der betreffende Fall unterscheidet sich 
aber sowohl in seinem klinischen wie pathologisch-anatomischen 
Verhalten so stark von alien anderen bisher bekannten, daB ich 
der Meinung bin, daB er nicht hierher gehort.“ (Wickman.) 

Wenden wir uns nun zu den Gegnern der zuletzt vorgetragenen 
Anschauung, den Anhangern Roger-Damaschino’s. Ich muB mich 
darauf beschranken, auch hier bei der Fiille der Literatur, die vor- 
handen ist, die einzelnen Arbeiten in chronologischer Reihenfolge 
nur zu erwahnen, auf die neuesten Arbeiten, besonders die von 
Ivar Wickman aus Stockholm gehe ich dann am SchluB dieser 
Zusammenstellung noch etwas naher ein. 

Ich nenne nur folgende: Roth 27 ), Fr. Schultze 2 *), Eisenlohr 29 ), 
Pierre Marie 30 ), Dauber 31 ),Goldscheider 32 ),Siemerling, den ich oben ie ) 
schon zitierte, Redlich 33 ), Babes und Vernali 3 *), Bickel 33 ), Billow - 


22 ) Leegard , Christiania. 1889. 

23 ) M6biu8 , Schmidts Jahrbiicher. 1884. S. 135 ff. 

* 4 ) Monckeberg , Miinch. med. Woch. 1903. S. 1958. 

25 ) Lovegreen, Jahrb. f. Kinderheilk. 1904. 

26 ) Savini- Castano und CasUmo , Zur Kenntnis der pathologischen 
Anatomic und der Pathogenese eines untcr dem Bilde der aufsteigenden 
Londr^schen Paralyse verlaufenden Falles von Poliomyelitis acuta beim 
Kind©. Archiv f. Psych. 1909. S. 644 ff. 

27 ) Roth , Virchows Archiv. Bd. 58. S. *263 ff. 1873. 

28 ) Fr. Schultze , Virchows Archiv, Bd. 73. S. 443 ff. 1880. 

*•) Eisenlohr, Dtsch. Arch. f. klin. Medizin. Bd. 26. S. 557. 1880. 

30 ) Pierre Marie , Lemons sur les maladies de la moelle. Paris. 1892. 

31 ) Dauber , Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 4. S. 200 ff. 1893. 

32 ) Qoldscheider, Ztschr. f. klin. Medizin. Bd. 23. 1893. 

33 ) Redlich , Wien. klin. Woch. 1894. 

34 ) Babes und Vernali, Arch, des Sciences m&Iicales. 1896. 

36 ) Bickel, Dissertation, Bonn. 1898. 
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Loewy-Hattendorf, Beitrag zur 

Hansen und Harbitz 3 *), Matthes 37 ), Praetorius 38 ), Oppenheim 39 ) und 
Wickman* 0 ). 

Es bleibt jetzt noch iibrig, diejenigen Autoren anzufiihren, 
die sozusagen einen vermittelnden Standpunkt in der Frage der 
Pathogenese der Poliomyelitis einnehmen, dies sind u. a. v. Leyden 91 ), 
Kawka* 3 ), Schwalbe* 3 ), Schmaus**), Neurath* 6 ) und Medea**). 

Ich will hier vor allem die Ergebnisse kurz registrieren, die 
Wickman (s. 40) in seinen ,,weiteren Studien zur Poliomyelitis 
acuta“ veroffentlicht hat. Denn die beiden Falle, die ich nachher 
beschreiben werde, stimmen in ihrem klinischen Verlaufe einiger- 
maQen iiberein mit den von Wickman beschriebenen 7 Fallen. 
Diese 7 Falle waren alle im allerersten Stadium der Krankheit ge- 
storben, die Krankheit war unter dem Bilde der Landryschen Para¬ 
lyse verlaufen. Die mikroskopische Untersuchung ergab, da 13 die 
Neuronophagen eine groBe Rolle beim Untergang der Ganglien- 
zellen spielen. Die samtlichen Veranderungen haben einen vasku- 
laren Charakter, und die GefaBveranderungen herrschen bei den 
interstitiellen Alterationen vor. Die dabei vorhandenen Rund- 
zellen sind Lymphozyten. Aber neben den eigentlichen Lympho¬ 
zyten kommen noch andere Zellen vor, Polyblasten, die einen chro- 
matinarmeren Kern als jene haben, der in seiner Form stark 
wechselt, aber immer die helle Far bung mit den dunkler tingierten 
Kornchen und dem Netzwerk behalt. Die meisten Polyblasten 
haben ein reichlicheres Protoplasma, das oft mehr an einer Seite 
angesammelt ist. Sie sind ebenfalls basophil. Beide Formen, 
gewohnliche Lymphozyten und Polyblasten, kommen nebenein- 
ander in den Infiltraten der Pia, an den GefaBscheiden der peri- 
pherischen und zentralen GefaBe vor. Die Polyblasten spielen die 
eigentliche Rolle der ,,Neuronophagen“ und lassen in ihrem an- 
geschwollenen Protoplasma mit geeigneten Farbemethoden Zer- 
fallsprodukte der Ganglienzellen und andere Zelleinschliisse er- 
kennen. Sie haben nichts zu tun mit Leukozyten. Die Poliomyelitis 
ist also nach Wickman eine nichteitrige Entziindung lymphozytaren 
Charakters. 

’•) BUlow-Hansen und Francis Harbitz, Zieglers Beit rage. Bd. 25. 
S. 517 ff 1899 

a7 ) Matthes, Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. 13. S. 331. 1898. 

38 ) Praetorius, Jahrb. f. Kinderheilk. S. 175. 1903. 

3i ) Oppenheim, Lehrbuch d. Nervenkrankh. 1908. 

40 ) Wickman, Studien iiber Poliomyelitis. 1905. 

Derselbe, Die akute Poliomyelitis. Berlin 1911. 

Derselbe, Weitere Studien zur P. a. Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk. 

1910. 

41 ) v. Leyden, Arch. f. Psych. Bd. XT. 1876. 

4 *) Kawka, Dissertation. 1889. 

4a ) Schwalbe, Zieglers Beitr&ge. Bd. 32. S. 485. 

44 ) Schmaus, Pathologische Anatomie des Riickenmarks. S. 292. 1901. 

46 ) Neurath, Arbeiten aus dem Neurologischen Institute der Wiener 
U ni versitat. 1905. 

46 ) Medea, Monatsschrift f. Psych, u. Neiirol. Bd. 23. 
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Eigene Untersuchungen. 

Die folgenden 2 Falle kamen im hiesigen pathologisehen In- 
stitut zur Sektion. Ieh war in der Lage, die histologische Unter- 
suchung der Falle vorzunehmen und lasse zunachst die Kranken- 
geschichten folgen: 

Fall 1. Krankengeschichte : Pat., 20 jahriger Mann. erkranKte aknt 
mit Schiittelfrost, Temperatur 39,5, Halsschmerzen und einer diffusen 
Rotung des ganzen Rachens. Die Tonsillen gesehwollen, gerotet. In den 
n&chstfolgenden Tagen stellten sich rnehrere kleine eitrige Belage in den 
Krypten der Tonsillen ein. Die Temperatur hielt sich am 2. und 3. Krank- 
heitstage auf 39. Schon am ersten Tage hatten sich Kreuzschmerzen geltend 
geraacht. Am 3. Krankheitstage fiel die Temperatur nach dem Gebrauch 
eines Fiebermittels unter starkem Schweifi ab. Von da ab Besserung des 
Befindens, die jedoch nur einige Tage anhielt. Dann erneutes Krankheits- 
gefiihl, schwere Riickenschmerzen und Kopfschmerzen, Angina follicularis. 
Am 7. Tage seit Beginn der Erkrankung Schmerzen in beiden Fiifien, 
Temperatur 38,6. Starke Kopfschmerzen. Beugung des rechten FuBes 
im Knie erschwert. Am Abend war bereits Parese des ganzen rechten Beines 
vorhanden; die Knieph&nomene, die am Morgen noch auszulosen gewesen 
waren, waren abends erloschen. Auch im linken Bein machten sich Be- 
wegungsstorungen geltend. Lagegefuhl erhalten. Erschwerung der Blasen- 
entleerung, die die Einfiihrung des Katheters notwendig machte. Zwei 
Tage spater stellte sich Erbrechen und belegte Zunge ein. Ferner wurde liber 
Schwache in den Armen geklagt, und das Aufsitzen gelang nur unsicher. 
Klage iiber Ameisenlaufen in den FiiBen und Krampfe in den Zehen, leichte 
Erschwerung des Schluckens. Temperatur 37,6. Urin frei von Eiweifl 
und Zucker. In der Nacht traten ernstere Atembeschwerden auf, welche 
kiinstliche Atmung, Sauerstoffzufuhr und Faradisation des Phrenicus no tig 
machten. Am nachsten Tage war die Lahmung der Beine vollstandig, 
alle Reflexe erloschen. Absolute Blasenlahmung, welche wiederholtes Ka- 
theterisieren notwendig machte. Sensibilitatsstorung an den Beinen. Hoch- 
gradige Parese der Arme, Schluckstorungen und steigende Atembeschwerden, 
die sich sowohl am Zw'erchfelle, wie auch an der Rippenhebung geltend 
machten. Von nun an beherrschte die Ateinlahmung das ganze Bild und 
machte dauernd kiinstliche Atmimg notwendig. Teinperaturen zwischen 
37,6 und 38,5. Angina verschw’unden. Das psychische Verhalten blieb bis 
zum Schlufi vollstandig klar, schliefilich war die Lahmung der Arme gleieh- 
falls vollstandig. Der Tod erfolgte trotz kiinstlicher Atmung am 10. Krank¬ 
heitstage unter den Erscheinungen der Asphyxie unter plotzlichem An- 
steigen der Pulsfrequenz, die sich bis 2 Stunden vor dem Tode auf einer 
Hohe von 80 bis 90 gehalten hatte. 

Sektion8protokoll (Prof. Borst). Keine Totenstarre. Totenflecke 
am Riicken. Aiusgedehnte griinliche Verfarbung der Bauchhaut. Keine 
Oedeme. Brusthohlen beide leer. Rippenfell und Lungenfell beiderseits 
glatt und glanzend. Die Lungen sind nirgends verwachsen. Beide Lungen 
sind in alien Teilen lufthaltig bis in die Spitzen hinein. Keine Narben in 
den Spitzen. Das Lungenfell sehr saftreich, besonders die Unterlappen 
sehr stark wassrig angeschoppt. Die Farbe der Unterlappen dunkelblaurot. 
Keine Herderkrankungen. Bronchien mit schaumig wassrigem Inhalt. 
Bronchialdrilsen klein, weich, schiefrig grau. Die Halsorgane werden mit 
Riicksicht auf die Konservierung der Leiche nicht seziert. In der Bauch- 
hohle keine Flussigkeitsansammhing. Das Bauchfell iiberall glatt und 
gl&nzend, nur in der Gegend des Blinddarms und des aufsteigenden Teils 
des Dickdarms Verwachsungen mit der seitlichen Bauch wand. Der Wurm- 
fortsatz fehlt. Diinndarmschlingen stark durch Gas aufgeblaht. Die ge- 
samte Darmschleimhaut ohne irgendeinen nennenswerten Defekt. 

Herzbeutel leer. Seine beiden Blatter iiberall glatt und gl&nzend. 
Keine punktformigen Blutungen im visceralen Blatt. Das Herz sehr schlaff. 
Seine Hohlen weit. Beide Kammern mit stark abgeplatteten Papillar- 
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muskeln und Trabekeln. All© Herzklappen intakt. Die Gefafle des Herzens 
zart, ohne jede Veranderung. Das Herzfleisch sehr murb und von fahl 
graugelber Farbe. Keine alteren Herzerkrankungen, Schwielen oder der- 
gleichen im Herzmuskel. 

Im Magen wenig weinrotliche Fliissigkeit. Die Schleimhaut des Magen- 
fundus bereits in postmortaler Zersetzung begriffen. Kleine Blutungen in 
der Schleimhaut des Magenfundus. 

Z wolf finger darm ohne Besonderheiten. Qall&ngdnge samtlich normal 
durchgangig. Keine Steine. keine Narben, auch nichts von frischen, ent- 
ziindlichen, katarrhalischen Veranderungen. In der GaUenblase reichlich 
diinnfliissige Galle, die sich leicht in den Darm ausdriicken lafit. Leber 
nicht vergrossert, nicht verwachsen, von normaler Gestaltimg, mit. glanzender 
Kapsel, glatter Oberflache. Das Lebergewebe weich, aufgelockert. Aus 
den Lebervenen entleert sich mit Gasblasen durchmischtes schaumiges 
Blut. Milz ein wenig vergrofiert, nicht verwachsen, Kapsel glanzend, ein 
wenig gerunzelt. Milzgewebe sehr weich, dunkelrot. 

Beide Nieren von entsprechender Grofie und Form. Kapsel leicht ab- 
ziehbar. Oberflache glat-t, Farbe dunkelrot. Nierengewebe schon postmortal 
aufgelockert. Nebennieren in postmortaler Erweichung begriffen. Bcvuch- 
speicheldriise von normaler Beschaffenheit. Beckenorgane nicht seziert. 
Vom Riickenmark wurde nur die untere Halfte seziert, etwa von der Hohe 
des mittleren Brustmarks an. Riickenmarkssubstanz sehr stark aufgelockert 
besonders die wei Qe Substanz. Die graue Substanz deutlich von der weifien 
unterscheidbar, sehr blutreich. An der Grenze zwischen Brust- und Lenden- 
mark hat die Erweichung der Ruckenmarksmasse zu einer vollkommenen 
Auflosung der Grenze zwischen grauer und weisser Substanz gefuhrt. An 
den Riickenmarkshauten findet sich nichts Bemerkenswertes. 

Anatomische Diagnose : Akute Herzmuskelentartung mit Herzdilata- 
tion. Oedem und Hypostase der Lungen. Akute Milzsehwellung. Myelitis (?). 

Mikroskopische Untersuchung. 

1. Schnitte aus demBrustmark: An den aus- und eintretenden 
Nervenwurzeln laBt sich da und dort eine geringe Infiltration der 
bindegewebigen Nervenscheiden mit Rundzellen von vorwiegend 
lymphozytarem Charakter feststellen. Besonders zeigt auch die 
Umgebung der die Nerven versorgenden GefaBe eine derailige 
Infiltration. Auch an den weichen Hiillen des Riickenmarkszylinders 
lassen sich, aber ebenfalls nur in geringem Umfange, solche Zell- 
infiltrate, besonders im Bereich des Durchtritts der Nervenwurzeln, 
feststellen. Teilweise finden sich die LymphgefaBe der weichen 
Riickenmarkshaut reichlich mit Lymphozyten gefiillt. An den 
Nervenfasern in den Nervenwurzeln selbst erkennt man mannig- 
fache Quellungszustande, die aber wohl groBtenteils auf post- 
mortale Veranderungen zuriickzufiihren sind. Die Riickenmarks- 
masse selbst laBt im Bereich der weichen Substanz eine Erfiillung 
der GefaBscheiden mit Lymphozyten erkennen. Die GefaBe sind 
dabei erweitert und stark mit Blut gefiillt; stellenweise, aber nur 
in beschranktem Umfange, geht diese Lymphozj^teninfiltration 
iiber das Gebiet der GefaBe hinaus und in die angrenzende Riicken- 
markssubstanz hinein. Die Hauptveranderungen betreffen die 
graue Substanz des Riickenmarks. Hier ist eine enorme, stellen¬ 
weise bis zur Blutung gesteigerte Hyperamie nachweisbar, und 
es findet sich in der nachsten Umgebung der strotzend gefiillten 
GefaBe, dann aber auch in dem Gewebe zwischen den einzelnen 
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GefaBen eine dichte Durchsetzung mit Rundzellen, teils vom 
Charakter der polymorphkernigen Leukozyten, teilweise auch der 
Lymphozyten. Durch die ganze graue Substanz hindurch findet 
sich diese Infiltration, die am geringsten noch in den Hinterhornern 
ausgesprochen ist. Die graue Substanz seheint vielfaeh etwas 
aufgelockert, die Ganglienzellen in den Vorderhornern, Seiten- 
hornern und auch in den Clarkes chen Saulen befinden sich in alien 
Stadien der Entartung und sind groBtenteils vollig zugrunde ge- 
gangen. 

2. Schnitte aus dem Lendenmark: Zeigen im wesent lichen 
dieselben Verhaltnisse, so daB sich eine Wiederholung der Befunde 
eriibrigt. Erwahnt mag sein, daB auch auf diesen Querschnitten 
die offenbar vorhandene schwere Entziindung der grauen Substanz 
ganz vorwiegend auf diese selbst beschrankt ist und nur an der 
Grenze der grauen gegen die weiBe Substanz ein wenig auf die 
letztere iibergreift. Die weiBe Substanz des Riickenmarks zeigt- 
besonders auf Schnitten vom Lendenmark eine starkere Auf- 
lockerung und Quellung der nervosen Masse, jedoch ist auch hier 
diese Veranderung in Riicksicht auf die postmortale Auflosung 
mit Vorsicht zu beurteilen. 

3. Schnitte, die mit der Weigertschen Markseheidenfarbung 
behandelt worden sind,lassen denn auch den Zerfall der Nerven- 
fasern ganz vorwiegend in der grauen Substanz erkennen. Der 
Zerfall ist hier ganz enorm, so daB man eigentlich nur wenig ganz 
gesunde Nervenfasern mehr antrifft. Die meisten Nervenfasern 
farben sich noch schwach oder gar nicht mehr, sind vielmehr 
varikos aufgetrieben oder in Bruchstiieke zerfalien. In der weiBen 
Substanz sieht man vielfach Quellungszustande und schlechte 
Farbbarkeit an den Markmanteln der Nervenfasern, aber keinen 
ausgedehnteren Zerfall derselben. Dasselbe gilt fur die vorderen 
und hinteren Nervenwurzeln. 

Alles in allem liegt also eine schwere diffuse Entziindung 
der grauen Substanz des Riickenmarks vor, welche, dem ganzen 
Befund nach, sich noch in sehr frischem Stadium befindet. Die 
weiBe Substanz ist nur in sehr geringem MaBe und nur sekundar 
affiziert, ebenso die vom Riickenmarkszylinder aus- und in ihn 
eintretenden Nervenwurzeln. 

Fall 2. Krankengeschichte : 4 % Jahre altes Madchen. Fruhere Krank- 
heiten Masem, Keuchhusten, Schafblattern. In der Familie Alkoholismus, 
Vater an chronischem Nierenleiden gestorben, eine jiingere Schwester ganz 
klein gestorben. Das Kind erkrankte ganz plotzlich am 8. IX. mit Fieber, 
Mattigkeit und Brechreiz, nachdem es in den vorhergehenden N&chten bereits 
unruhig gewesen war. Bei der Aufnahme in die Klinik am 15. IX. kann es 
die Beine gar nicht, den linken Arm nur mit Unterstiitzung des rechten 
bewegen. Kopfschmerzen, lebhafte Schmerzen beim Versuch, den Kopf 
nach vorn zu bewegen. Kein Fieber. Pupillen reagieren prompt. Die 
Plantar-, Achilles-, Patellar- und Bauchdeckenreflexe fehlen beiderseits; 
pathologische Keflexe nicht vorhanden. Die beiden unteren Extremitftten 
total schlaff gelahmt. Beugimg und Streckung im Hiift-, Knie- und FuC- 
gelenk ist aktiv vollig unmoglich. Passiv sind alle Bewegungen mit Leichtig- 
keit infolge eines hypotonischen Zustandes der Muskulatur auszufuhren. 
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Linker Arm fallt beim Erheben schlaff herab, jedoch werden leichte Be- 
wegungen im Handgelenk und in den Fingergelenken ausgefuhrt. Am rechten 
sind alle Bewegungen ausfiihrbar, haben aber einen leicht. paretischen Cha- 
rakter. Stehen und Gehen vollig umnoglich. Kann nicht spontan sitzen 
und sich nicht aufrichten. Richtet man sie auf, so fallt der Kopf schlaff 
zuriick. Bewegungen des Kopfes nach der Seite und nach vorn werden aktiv 
vom Kinde stark gehemmt. Es besteht Inkontinenz der Blase und des 
Mastdarms. Kein Harntraufeln, in ca. V> stiindigen Intervallen werden 
groCere Hamportionen in das Bett entleert. Herz und Lungen ohne Befund. 
Milz nicht palpabel, ziemlich derber Leberrand fiihlbar. Am iibrigen Korper 
kein Befund. Das Lumbalpunktat entleert sich vollkommen klar, der Druck 
konnte wegen Unruhe des Kindes nicht gemessen werden. Koch probe: 
Etwas triiber als normal, Zucker reichlich, 17,5 Zellen im cbmm (rote Blut- 
korperchen ?). Zellformen zum grollten Teil polynukleare und pol.ymorph- 
kernige Formen. 

Innerhalb der nachsten Wochen gehen die Lahmungen mehr imd 
mehr zuriick; am 17. X. wird das linke Bein in den Grundgelenken ausgiebig 
bewegt, der linke Arm kann im Ellbogen gehoben werden, jedoch nicht vollig 
im Schultergelenk. Pat. sitzt mit Unterstiitzung auf und kann allein essen. 
Blasen- und Mastdarmfunktion wieder vollstandig hergestellt. Bauch 
dauernd schlaff und trotz haufiger Einlaufe oft Kotballen zu fiihlen. Seit 
Tagen besteht leichter Husten, aber eine kraftige Expektoration ist infolge 
der Schwache der Atemmuskulatur nicht moglich. Am 23. X. als kleine 
Komplikation ein typlsches Panaritium am Mittelfinger der rechten Hand, 
das eine Inzision notig macht, aber nach 3 Tagen bereits geheilt ist. Am 
28. X. fallt bei der Visite auf, dafi das Kind sehr matt und schlecht aussieht. 
Temperatur 39,9. Pulsfrequenz 140. Ueber de^ ganzen linken Lunge ver- 
kiirzter und tympanischer Schall, Atemgerausch fiber den gedampften Par- 
tien kaum horbar, hie und da Rasseln. Sehr frequente Atmung, Xasen- 
fliigelatmen, lockerer Husten. Doch kann infolge der Lahmung der Atem- 
und Bauchmuskeln Sekret aus den Bronchien kaiun herausbefordert werden. 
Am nachsten Tage keine Besserung, Lungenbefund unverandert, Cyanose, 
Dyspnoe, kraftloser Husten. Temperatur 40,5. Am 1. XI. hat die Lungen- 
darapfung eher noch zugenommen, Husten sehr schwach. Ueber der rechten 
Lunge massenhaft Rasseln, diffus, keine ausgesprochene Dampfung. Leber 
tief unter dem Rippenbogen zu fiihlen. Temperatur 39,8. Am 3. XI. besteht 
schwere Cyanose bei leichenhafter Bl&sse. Kind wehrt sich gegen Sauerstoff- 
einatmung, ist sehr unruhig. Trotz Sauerstoff und Kampfer zunehmender 
Verfall, abends 7 Uhr 30 Min. Exit us letalis. 

Sektionsprotokoll (Dr. Hueck): Leiche eines seinem Alter entsprechend 
entwickelten Madchens von mittlerem Ern&hrungszustand. Beide FiiUe 
zeigen leichte SpitzfuGstellung. Muskeln beider unteren Extremitaten ohne 
makroskopische Besonderheiten. Auch an den Hautdecken nichts Abnormes. 
Im Abdomen keine freie Fliissigkeit. Situs der Organe o. B. Zwerchfell- 
stand rechts 3., links 4. Interkostalraum. 

Re8piration8org<me: Rechte Ltmge allseitig frei, Pleurahohle leer. 
Organ selbst stark geblaht, Pleura iiberall glatt, iiber dem Unterlappen 
Ekchymosen. Aus den kleinen Bronchien quillt Eiter, Schleimhaut dunkel- 
rot, Lumen etwas weit. Grofie Gefafie glatt, Hilusdriisen stark geschwollen, 
dunkelrot, ganz breiig weich. Auf dem Schnitt Ober- und Mittellappen 
und oberer Abschnitt des Unterlappens lufthaltig, ziemlich trocken, mkfiig 
rot. Unterer Abschnitt des Unterlappens von luftleerer, etwas korniger 
Schnittflache, von fleckiger, teils grauroter, teils mehr dunkelroter Farbe. 
Linke Lunge zeigt eine iiber und iiber mit abstreifbaren f ibrinosen Beschlagen 
bedeckte Pleura, die Lunge ist grofi und schwer, nur in der Spitze etwas 
lufthaltig. In den iibrigen Abschnitten vollkommen luftleer. Schnitt¬ 
flache ganz feinkornig und bestehend aus einer Mischung von graugelben 
und mehr dunkelroten Streifen und Flecken. Lymphdrusen, Bronchien und 
GrefaBe wie rechts. 

Hateorgane : Lymphatische Organe des Rachenringes sehr groB, aber 
ohne besondere Einlagerungen. Oesophagus glatt, blasse Schleimhaut. 
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Trachealschleimhaut etwas starker gerotet. Schilddriise o. B. Driisen 
an der Trachea beiderseits etwas geschwellt, dunkelrot nnd feucht. 

Herz von gewohnlicher GroBe, etwas schJaff. Hechter Vorhof und 
Ventrikel prall mit Speckhautgerinnseln gefullt. Vorhofe und Kammern 
weit. Muskulatur nicht verdickt, von triiber, grauroter Farbe, mit einigen 
deutlich hervortretenden gelblichen Streifchen und Flecken. Klappen- 
apparat vollstandig intakt. Kranzgef&Be, Aorta und ihre Aeste o. B. 

Milz groB, weich, auf dem Schnitt blaB graurot, Pulpa nicht ab- 
streifbar, nur Trabekel sichtbar, Follikel vollstandig verdeckt. 

Magen enthalt ziemlich viel diinnbreiigen Inhalt, die glatte graurote 
Schleimhaut schleimbedeckt. 

barm , Dunndarmschleimhaut teilweise etwas hyperamisch, iiberall 
glatt. 1m unteren Diinndarm die Peyerschen Haufen ziemlich groB, dunkel¬ 
rot. Dickdarm weit, blaB, lymphatisehe Apparate nicht besonders deutlich. 

Pankrcas dunkelrot, mit deutlicher Lappchenzeichnung. 

Mesenteriale Lymph driisen von gewohnlicher GroBe, maBig rot. 

Leber ziemlich groB, fest, auf dem Schnitt feucht. Parenchym dunkel- 
graurot, von ausgesprochen azinoser Zeichnung, die dunklen Zentren der 
Acini breit. Lymphdriisen am Hilus groB, blaBgrau und derb. Pforte der 
Beber sonst ohne Befund. / 

Gallenblase enthalt maBige Mengen dunkelbraune, zahe Galle. 

A ieren: Beide Nieren groB, von glatter Oberflache, mit gefiillten 
Venensternen auf dem Schnitt. Parenchym dunkelgraurot, feucht, Zeich¬ 
nung deutlich. Kierenbeckenschleimhaut glatt. AbfiUirende Harnwege o. B. 

Hamblaxe ziemlich eng, Schleimhaut glatt. 

Urethra etwas hyperamisch. 

Genitalien o. B. 

Nebemiieren : Beide von gewohnlicher GroBe. Rinde breit, von gelber 
Farbe, aber mit vielen grauen Flecken. Mark kraftig entwickelt. 

Nerve my stem : Weiche und harte Schadeldecken o. B. Knochernes 
Schadeldach ziemlich diinn. Langsblutleiter mit Speckhautgerinnseln ge¬ 
fullt. Dura auBcn und innen glatt. Ventrikel nicht erweitert. Hirnsubstanz 
etwas feucht, sehr reich an Blutpunkten. Graue und weiBe Substanz 
scharf geschieden. Auch die Zeichnung der iibrigen Gahirnabschnitte 
scharf. 

Dura spinalis von aufien o. B. Ihre Ablosung von der weichen Riicken- 
markshaut fiillt in den oberen Abschnitten des Riickenmarks etwas schwer. 
Das Bindegewebe um die RiickenmarksgefaBo herum von weiBlicher Farbe, 
sieht aus, als ob es verdickt ware. Auf Querschnitten durch das Rucken- 
mark erweist sich dieses als ziemlich fest. Wahrend in den oberen Abschnitten 
die Zeichnung nichts ITiigewohnliches aufweist, hbchstens, daB die Vorder- 
horner etwas starker eingesunken sind als gewohnlich, sieht man im Bereich 
der Lendenanschwellung die Vorderhorner graurot und stark quellend. 

Anatomische Diagnose : Poliomyelitis acuta, besonders im Lenden- 
mark. Fibrinose Pneumonie der ganzen Lunge. 

Nebenbe/unde': Fibrinose Pneumonie in den unteren Abschnitten des 
rechten Unterlappens, Fibrinose Pleuritis links. Akute Lymphadenitis 
der Bronchialdriisen. MaBig trube Schwellung von Nieren, Herzfleisch und 
Leber. Geringe Stauungshyperamie in alien Organen. 

Mikroskopische Untersuchung. 

1. Schnitte durch das Halsmark zeigen starke Blutfiillung 
der GefaBe im epiduralen Fettgewebe. Das Gewebe der eigentlichen 
Dura mater ohne weitere Besonderheiten. Die Arachnoidea nicht 
verdickt , ohne Zeichen frischer oder alterer entziindlicher Prozesse. 
Die pialen BlutgefaBe zeigen betrachtliche Hyperamie. Die Gre- 
faBe des Riickenmarksquerschnittes stark mit Blut gefiillt, die 
perivaskularen Lymphraume weit, in denselben sowie in der 
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Adventitia der GefaBe aus Lymphozytenbestehende Zellanhauf ungen, 
besonders in der grauen Substanz. In der letzteren ist sonst kein 
Von der Norm abweichender Befund zu erheben. Die Ganglien- 
zellen zeigen gute Kernfarbung, die Tigroidschollen im Protoplasma 
der Zellen in reichlicher Menge vorhanden und deutlich tingiert. 

Schnitte durch das Brustmark: Auch im Brustmark fanden 
sich an den Hauten des Riickenmarks keine pathologischen Ver¬ 
anderungen. Die weiBe Substanz zeigt ebenfalls nor males Ver- 
halten. In der grauen Substanz war wieder eine starke Infiltration 
der auBeren Wandschichten der GefaBe sowie der perivaskularen 
Lymphraume deutlich. AuBerdem fanden sich in den perivasku¬ 
laren Lymphraumen groBere Zellelemente mit rundlichem, poly- 
morphem Protoplasmaleib, einkernig. In dem Zelleib war eine 
feinwabige Struktur sichtbar. Im Marchi -Praparate enthalten 
diese Zellen schwarzgefarbtes, korniges Material. Es handelt 
sich um typische Fettkornchenzellen. Ganz vereinzelt fanden sich 
diese Zellen auch in der grauen Substanz ohne Beziehung zu den 
GefaBen. An den groBen Ganglienzellen in der grauen Substanz 
waren keine Zeichen einer Degeneration zu bemerken. 

Schnitte durch das Lendenmark: Die Untersuchung der 
Schnitte durch das Lendenmark ergab einen hochgradig pathologi¬ 
schen Befund. Beide Vorderhorner erschienen aufgehellt; der 
weitaus groBte Teil der groBen motorischen Ganglienzellen nicht 
mehr vorhanden, nur noch vereinzelte Exemplare der lateralen 
Gruppen waren zu beobachten. Diese zeigten Zeichen der De¬ 
generation: teilweisen Schwund der Tigroidsubstanz und Ab- 
wanderung derselben nach der Peripherie des Protoplasmaleibes. 
Achsenzylinder und Markscheiden vollstandig zerfalien. Die Glia- 
maschen stark auseinandergedrangt, in denselben massenhaft 
typische Kornchenzellen. Die Gliakerne groB; dem Kern benachbart 
in einigen von homogenem Protoplasma umgeben kugelige hyaline 
Gebilde. Die Vorderhorner stark hyperamisch, in den perivaskularen 
Lymphraumen ebenfalls massenhaft Kornchenzellen, deren Proto- 
plasmaleiber, wie Marchi - und TFeigrerJ-Praparate erkennen lieBen, 
auf das dichteste mit Myelinkiigelchen erfiillt waren. Die be- 
schriebenen Veranderungen horten an der Basis der Vorderhorner 
auf. Der Uebergang des odematosen und mit Kornchenzellen 
durchsetzten Gewebes an der Basis der Vorderhorner in das normale 
Gewebe der Hinterhorner vollzog sich allmahlich unter Abnahme 
des Oedems und dadurch bedingter engerer Fiigung der Gliafibrillen. 
Die Seiten- und Vorderstrange im Bereich des Lendenmarks 
zeigten, abgesehen von einem geringen Oedem der an die graue 
Substanz angrenzenden Partien und einer geringen Durchsetzung 
dieser Partie mit Kornchenzellen, nichts Besonderes. Bilder von 
Neuronophagie haben wir nicht beobachten konnen. Auch fehlten 
alle Erscheinungen akuter und florider Degeneration im Bereich 
der erkrankten Vorderhorner. Die beschriebenen Veranderungen 
fanden sich auf Schnitten durch die Lendenanschwellung des 
oberen Lendenmarks. 
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Schnitte durch das untere Lendenmark lieBen nur wenJg 
von den beschriebenen Veranderungen in den zentralen Partien 
der Vorderhorner erkennen. Das wesentliche war hier ein Oedem 
der Substanz mit geringer Durchsetzung mit Kornchenzellen. 

Zusammenfassung. 

In den oben beschriebenen 2 Fallen handelt es sich also um 
Erkrankungsprozesse entziindlich degenerativer Natur, denen ge- 
meinsam war das ausschlieBliche Befallensein der grauen Sub¬ 
stanz und in diesen wieder der Vorderhorner. Der Fall 1 zeigt die 
Erkrankungsprozesse im floriden Stadium, und es ergab die mikro- 
skopische Untersuchung dieses Falles das anatomische Substrat 
fur die akut in die Erscheinung getretenen, auf die Erkrankung des 
Ruckenmarksquerschnittes hindeutenden klinischen Symptome. 
Der pathologisch-anatomische Befund war hier der einer starksten 
Hyperamie der GefaBe des Ruckenmarksquerschnittes, besonders 
der grauen Substanz mit dichter perivaskularer aus Leukozyten 
und besonders Lymphozyten bestehender Infiltration. Daneben 
fanden sich degenerative Prozesse in verschieden hohem Grade 
der Ausbildung an dem Parenchym. 

Die mikroskopische Untersuchung des 2. Falles ergab, daB der 
ErkrankungsprozeB in der grauen Substanz schon weitgehende Ver¬ 
anderungen gesetzt hatte. Hier fand sich ein fast vollstandiger 
Schwund der groBen motorischen Ganglienzellen sowie Schwund 
der Markscheiden und Achsenzylinder. Das in den mikroskopischen 
Praparaten am reichlichsten zu beobachtende Element waren 
typische Kornchenzellen, also Zellen, wie wir sie bei degenerativen 
Prozessen im Zentralnervensystem konstant beobachten konnen. 
Neuronophagien haben wir nicht feststellen konnen. Als Grand 
hierfiir nehmen wir an, daB der ProzeB von uns nicht mehr im 
Stadium der Acuitat untersucht wurde; daB die Neuronophagie 
bereits vollendet und die Reste der zerfallenen Nervenzellen bereits 
vollstandig phagozytiert waren. Der Grand, warum im 1. Falle 
nicht die Bilder der Neuronophagie beobachtet wurden, ist wohl 
darin zu suchen, daB der Tod eher eingetreten ist, eheNeuronophagie 
zustande gekommen war. 

Beide von uns untersuchten Falle reden einer primaren 
vaskularen Genese der Veranderungen des Riickenmarks das Wort: 
DaB also die Noxe im Blutweg in das Riickenmark hineingelangt 
und durch die GefaBwand hindurchdiffundiert ist, zunachst also 
entziindliche Veranderungen am BlutgefaB-Bindegewebsapparat 
des Riickenmarks gesetzt hat und erst sekundar degenerativ auf das 
spezifische Parenchym eingewirkt hat. Besonderss die starken 
Veranderungen am BlutgefaB-Bindegewebsapparat unseres 1. Falles, 
welche quantitativ die des Parenchyms iibertrafen, scheinen unsere 
Ansicht in guter Weise zu stiitzen. 

Der 1. Fall diirfte wegen seiner akut unter dem Bilde der 
Angina einsetzenden Beschwerden insofern allgemeineres Interesse 
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beanspruchen, als an ihm eben die entziindeten Gaumentonsillen 
mit auBerster Wahrscheinlichkeit als Eingangspforte der Noxe 
angesehen werden konnen. Aehnliche Beobachtungen liegen in der 
Literatur bereits des ofteren vor, von Flexner und Lewis* 7 ), Romer 
und Joseph* 6 ), Landsteiner , Levaditi und Pastia 49 ) und anderen. 

An dieser Stelle mochte ich Herm Professor Borst fur seine 
Anregung zu dieser Arbeit, Herm Prosektor Professor Schmincke 
fiir seine giitige Unterstiitzung und Anleitung bei der Anfertigung 
und Durchsicht der mikroskopischen Praparate, ebenso Herm 
Professor von Muller und Herm Professor von Pfaundler fiir die 
Ueberlassung der Krankengeschichten meinen aufrichtigen Dank 
aussprechen. 


Buchanzeigen. 


Jolly, Ph., Kurzer Leitfaden der Psychiatric fur Studierende und Aerzte. 

Bonn 1914. 

Auf 230 kleinen Seiten werden die allgemeine Symptomatologie der 
Geisteskrankheiten und die klinische Psychiatric behandelt, die Technik 
neurologischer Untersuchungen und die nosologische Bedeutung neuro- 
logischer Symptome erwahnt. Die Aetiologie der Psychosen wird in einem 
besonderen Kapitel besprochen. Die wichtigsten fur den psychiatrischen 
Sachverstandigen in Betracht kommenden Gesetzesparagraphen sind auf- 
gefiihrt; ein kurzes Kapitel gibt eine Uebersicht uber die historische Ent- 
wicklung der Psych iatrie. 

Ob es als ein Vorteil im Interesse von Lernenden und Lehrenden 
anzusehen ist, dafi ein so umfangreicher und schwieriger Stoff in der Form 
eines kurzen Leitfadens bearbeitet ist, und ob dieses iiberhaupt in einer 
den Bediirfnissen des Studierenden entsprechenden Weise moglich ist, 
mag dahingestellt bleiben, nur auf einige zur Kritik herausfordernde 
Einzelheiten soil hier eingegangen werden. 

Der Studierende wird zu einer falschen Auffassung und Bewertung 
funktioneller Symptome verleitet werden, wenn ihm als Drsache von Blind- 
heit und Gesichtsfeldeinengung die Hysterie ohne irgendwelche erl&uternde 
Zusatze neben Opticusatrophie, Occipitalerkrankung und Stauungspapille 
genannt wird, oder wenn ihm das Eotnbergsche Phanomen als Symptom von 
Tabes und Hirntumor genannt und im nachsten Satz hinzugefiigt wird, daB 
es auch bei Neurasthenic und Hysterie in geringerem MaBe auftrete. 

In dem Abschnitt iiber Dementia praecox sind die affektiven Storungen 
zu wenig erlautert und ihre Bedeutung fiir das Krankheitsbild nicht ge- 
niigend betont worden. Seelert- Berlin. 

Kaus, Der Fall Gogol. Miinchen. E. Reinliardt. 

Eine Schrift des „Vereins fiir freie psychoanalytische Forschung“. 
Es muB bestritten werden, d&B es dem Verfasser irgendwie gelungen ist, 
uns Personlichkeit und Dichtung Gogols psychologisch zu schildem; der 
Psychiater findet so gut wie nichts, was einen Schlufi auf das wirkliche Bild 
einer psychopathischen Person]ichkeit erlaubte, und die zum SchluB ein- 
getretene Geisteskrankheit irgendw ie zu schildern wird nicht einmal versucht. 

Haenisch. 


47 ) Flexner und Lewis , Epidemic Poliomyelitis in monkeys. The Journ. 
of the Amer. Med. Assoc. Vol. LIV. No. 7. p. 535. 

48 ) Romer und Joseph, Beitrage zur Prophylaxe der epidemischen 
Kinderlahmung. Munch, med. Woch. 1910. No. 18. S. 945. 

49 ) Landsteiner , Levaditi und Pastia, Compt. rend. Acad, des Sciences. 
T. 152. No. 24. S. 1701. 
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(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Kgl. Charity 
[Geheimrat Bonhoeffer.]) 

Schwere symmetrische Gangran. 

Von 

Dr. H. SEELERT 

Assistant der Klinik. 

(Hierzu 2 Textabbildungen.) 

Der jetzt 59 Jahre alte Portier Johann Kl # fiel am 18. I. 1912 beim 
Hinuntergehen einer Treppe. Am Abend dieses Tages bemerkte er eine 
Schwellnng imd unbedeutende Schmerzen im Skrotum. Zwei Tage danach 
kippte ihm beim Holzhauen der Holzklotz um, wobei der Stiel seiner Axt 
heftig gegen seinen Hoden schlug. Er hatte sogleich heftige Schmerzen, 
konnte aber zunachst noch seine Arbeit fortsetzen; am Abend des Tages war 
der rechte Hoden stark geschwollen. 

Ueber den Verlauf des Leidens finden sich in den arztlichen Berichten 
und Gutachten bei den Akten des anschlieBenden Unfallrentenverfahrens 
objektive Angaben. Als der Patient am 24. I. 1912 in arztliche Behandlung 
kam, war der rechte Hoden stark geschwollen, doppelt so groB wie der linke. 
Am 16. II entleerte sich bei Punktion des Hodens serose Fliissigkeit, am 
folgenden Tage wurde die Kadikaloperation der Hydrocele ausgefiihrt imd 
am 15. III. 1912 wegen anschlieBender andauernder Eiterung der erkrankte 
Hoden operativ entfernt. Der Hoden war im Innern vollig vereitert. Ueber 
die Art der Infektion ist nichts bekannt. Die Operationswunde heilte nur 
sehr langsam und war Anfang Juli noch nicht vollig geschlossen. Von Mitt© 
Februar bis Ende April bestand dauemd erhohte Temperatur, zeitweise 
hohes Fieber. 

Zur Zeit des eitrigen Prozesses im Hoden stellten sich schon im Fe¬ 
bruar multiple Furunkel der Haut ein u. a. auch auf der Stirn. Nachdem 
der Kranke kurze Zeit fieberfrei gewesen war, trat Anfang Mai 1912 Erysipel 
des Gesichts mit hohem Fieber auf, das drei Wochen bestand. 

W&hrend der Patient an Erysipel litt, bemerkte er untefr seinen Finger- 
nageln schwarze Stellen von der GroBe eines groBen Stecknadelkopfes, 
unter jedem Fingernagel trat ein schwarzer Punkt auf, die GroBe blieb zu¬ 
nachst unverandert, dabei hatte er zeitweise einen geringen ziehenden 
Schmerz unter den Fingemageln. Etwa 14 Tage spater, noch vor Abheilen 
des Erysipel, wahrend er noch Fieber hatte, wurde die Haut auf der Volar- 
seite der Finger beider Hande gelbbraun. Die Verfarbung begann an den 
Fingerspitzen und zog sich allmahlich gleichmaBig fortschreitend innerhalb 
einer Woche herauf bis zu den Handgelenken. Gleichzeitig mit dieser Haut- 
ver&nderung stellte sich auf der Volarseite aller Finger unangenehmes 
Kribbeln ein. Es trat in Anfallen von y 2 Stunde Dauer auf mit taglich 5 bis 
6 Anfallen. Wenn es recht unangenehm wurde, hielt Patient seine Hande 
unter die Wasserleitung imd rieb sie aneinander, danach soil es nachgelassen 
haben. Ob bei diesen sensiblen Anfallen eine weitere Ver&nderung der Haut- 
farbe auftrat, kann Patient nicht sagen. BlaBwerden der Haut hat er nie 
beobachtet. 

Monatssohrift f. Psychiatrle u. Neurolosrie. Bd. XXXV. Heft 6. 33 
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Als die Gelbfarbung der Haut auf der Volarseite bis zu den Hand- 
gel enken fortgeschritten war, wurden die Fingerspitzen blau (10. IV.) und 
sehr bald tiefschwarz. Diese schwarze Verfarbung dehnte sich, jetzt volar 
und dorsal, wieder allmahlicli gleichmaBig fortschreitend, innerhalb von etwa 
10 Tagen beiderseits bis iiber die Gegend der Handgelenke aus. Auf dem 
linken Handriicken bildete sich, bevor die Haut hier schwarz wurde, wahrend 
die Finger schon schwarz waren, eine hohe Blase, die fast die ganze Flache 
des Handriickens einnahm. Sie wurde vom Arzt inzidiert, es entleerte sich 
gelbliche, triibe Fliissigkeit. Sonst nirgends Blasenbildung, der rechte Unter- 
arm war eine Zeit stark geschwollen. 

Gleichzeitig mit dieser Schwarzf arbung der Finger traten sehr heftige 
Schmerzen auf. Sie waren dauernd vorhanden, ihre Intensitat wechselte, 
zeitweise sehr heftige Exazerbationen. 

Etwa 2 Wochen nach Beginn der Hautveranderung an den Handen 
stellten sich gleiche beiderseits an den Zehen ein. Auch diese wurden blau 
und dann schwarz; die Verfarbung blieb auf die Endglieder der Zehen be- 
schr&nkt. Hier waren die Schmerzen noch heftiger als an den Handen, am 
starksten waren sie an beiden groBen Zehen. 

An der rechten Hand entstanden eitrige fotide Wunden, die Hau 
platzte stellenweise spontan auf, an anderen Stellen wurde sie vom Arzt 
inzidiert. An der linken Hand trat nur trockene Mumifikation auf. SchlieB- 
lich kam es zur Demarkation und spontanen AbstoBung der gangranosen 
Teile. Anfang Oktober 1912 vnirde der linke Daumen abgestoBen, zwei 
Tage spater der linke II. bis IV. Finger, 8 Tage spater der V. Finger und am 
2. XI. 1912 loste sich die rechte Hand in den Carpometakarpalgelenken ab. 
Januar 1918 stieBen sich die Nagel der Zehen und die Endphalanx der linken 
IL Zehe ab, nur an beiden V. Zehen blieben die Nagel erhalten; im iibrigen 
sind sie, soweit sie jetzt vorhanden sind, wieder gewachsen. Februar 1913 
trat eines Tages plotzlich eine starke Blutung am Arm ein, sie wurde vom 
Arzt durch Kauterisation gestillt, war so stark, daB der Patient ohnm&chtig 
wurde und in Lebensgefahr kam. 

Wahrend des Hbhestadiums der Krankheit war Patient vom 10. VII. 
bis 7. VIII. 1912 im Berliner stadtischen Krankenhaus am Urban. In dem 
vom Krankenhaus erstatteten Gutachten ist erwahnt, daB die Temperatur 
damals normal war, der Ernahrungsstand war reduziert, die Haut blaB. 
Der Harn enthielt y 2 pro mille EiwreiB, keinen Zucker. Die JFossermonnsche 
Reaktion des Blutes war stark positiv. Im Krankenhaus erhielt Patient 
2 mal 0,3 Salvarsan und Jod. Am 25. IV. 1913 war die Wassermannsche 
Reaktion des Blutes schwach positiv. Zur Zeit der Entwdcklung der Gangr&n 
und auch noch lange Zeit nachher hatte der Kranke dauernd unter sehr 
starkem Durst zu leiden. Ob nach Abheilen des Erysipels und Ruckbildung 
der Eiterherde auf der Haut noch Fieber bestand, ist nicht sicher festzu- 
stellen; zur Zeit des Erysipels traten Fieberdelierien auf, nachher noch hatte 
Patient angstliche Tr&ume. 

Wie aus der Abbildnug zu ersehen ist, fehlen von der linken Hand 
s&mtliche Fingerphalangen, die Metakarpalknochen sind erhalten und im 
Gelenk beweglich. Rechts ist die Verstummelung noch starker, es fehlen 
jiier auch die Metakarpalknochen. Die Handwurzelknochen sind, wie aus 
dem Rontgenbild zu erkennen ist, alle erhalten, aber trophisch verandert, 
sie haben nicht die normalen Konturen, sind geschrumpft. Das Radio- 
karpalgelenk ist anykylotisch. Die Haut bildet auf dem Dorsum der Hand- 
stiimpfe eine flache, blaurot verfarbte Hautnarbe, sie ist glatt und gl&nzend, 
ohne Haare, an einzelnen Stellen sind GefaBneubildungen oberflachlich in 
der Haut sichtbar. Die Endphalanx der beiden I. Zehen, der linken II. 
und III. Zehe fehlen, an der rechten II. Zehe fehlt nur der NageL Die Haut 
ist an den betreffenden Stellen vernarbt. 

Auf der Stirn sind kleine oberflachliche Hautnarben; mehrere ein- 
gezogene Hautnarben von 3 bis 6 cm Durchmeeser sind an den Beinen und 
auf dem unteren Riicken. Der rechte Hoden fehlt, die Operationswunde ist 
jetzt gut verheilt. Dew rechte Ellenbogengelenk ist ein wenig verdickt; 
das Radiushumerusgelenk ankylotisch. 
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gut zu fiihlen; nicht zu fiihlen ist er an der Art. tibialis post, in der Gegend des 
Malleolus; die Arterien sind imRontgenbildsicht bar unageschl angel t. Qualitat 
und Frequenz des Pulses zeigt sonst nichts Abnormes. Der Blutdruck (Riva- 
Rocci) wurde rechts auskultatorisch auf 100, palpatorisch maximal auf 100, 
minimal auf 80 mm Hg, links auskultatorisch auf 125, palpatorisch maximal 
auf 120, minimal auf 85 mmHg bestimmt, zeigt also auch normale Verhaltnisse 
mit geringer Seitendifferenz. Stauungssymptome bestehen nicht. Der rechte 
Unterarm wurde mehrmals wesentlich kiihler gefunden als der linke, Farb- 
differenzen kamen nicht zur Beobachtung. Oft hat Pat. auch jetzt noch, 
namentlich zur kalten Jahreszeit, unter unangenehmem Kaltegefuhl am 
rechten Unterarm zu leiden; nach Eintauchen der Arme in kaltes|Wasser 
entstand, wie bei normal en Verbaltnissen, eine Hyperamie der Haut mit 
scharfer Grenzlinie. Schmerzen traten nicht auf. Bei der durch Umschniiren 
des Oberarmes verursachten venosen Stauung stellte sich nach einiger Zeit 
taubes Gefiihl im Unterarm, aber keine auffallige Erscheinung ein. 

Der Harn ist frei von Eiweifi und Zucker. Die unteren Lungenrander 
verschieben sich bei der Atmung wenig, sonst zeigen Brust- und Bauch- 
organe nichts Abnormes. 

Die Untersuchung des Nervensystems ergibt nichts, das auf einen 
pathologischen neurologischen Prozefi hinw r eist. Die Pupillen sind mittel- 
weit, rechts = links, beide reagieren gut auf Licht una bei Konvergenz. 
Der Augenhintergrund ist normal; keine Storung der Augenbewegung, der 
Facialis- oder Zungeninnervation, keine Artikulationsstorung, auch an 
Extremitaten keine Motilitatsstorungen. Armreflexe, Bauchdeckenreflexe 
und Cremasterreflexe, Patellar-, Archilles- imd Zehenreflexe sind normal. 
Auf den Hautnarben besteht eine Herabsetzung der Sensibilit&t fiir alle 
Qualitaten. 

Blutuntersuchung nach W assermann war am 27. II. 1914 negativ, auch 
die einige Tage spater in der Hautklinik der Charity gemachte Untersuchung 
war negativ, ebenso Liquor serologisch negativ bei Auswertung bis 1,0. 
Im Liquor mittelstarke Lymphocytose und erhohter EiweiBgehalt, Nonne 
Phase I deutliche Opaleszenz, Phase II leichte Triibung. 

Nach dem Urteil der Hautklinik der Charity liegen klinische Zeichen 
fiir vorhandene oder iiberstandene Lues nicht vor. Der Ern&hrungszustand 
zeigt auch jetzt noch Zeichen von Reduktion; der Hamoglobingehait betragt 
nach Tailquist, etwa 85 pCt. 

Psychische Storungen bestehen nicht; auch Merkfahigkeit und Auf- 
merksamkeit sind gut. Der Patient spricht recht lebhaft, mitimter hastig. 

Aus der Anamnese ist noch weiter zu bemerken, dafi ein Sohn des 
Patienten im Alter von 31 Jahren in einer Anstalt an Paralyse gestorben ist, 
nach der Krankengeschichte hatte er sich 6 Jahre vor her luetisch infiziert. 
sonst ist die Familie in Aszendenz und Deszendenz gesund, 3 hander leben, 
4 sind kJein gestorben, Frau hatte eine ausgetragene Totgeburt. 

Patient hat als Kind mehrmals schweren Gelenkrheumatismus durch- 
gemacht, auch 1875 als Soldat hatte er Gelenkrheumatismus, 1879 gastrisches 
Fieber, war 3 Monate krank. Dann war er gesund und kraftig bis Ende 
Februar 1911, wo er wieder 7 Wochen an Gelenkrheumatismus litt, Knie- 
und Fuilgelenke waren damals befallen, nicht die oberen Extremitaten. Auch 
nachher wieder ganz gesund, beschw r erdefrei. Er kann sich nicht daran er- 
innern, jemals beim oder nach dem Gelenkrheumatismus Herzbeschw r erden 
gehabt zu haben. Von luetischer Infektion ist ihm nichts bekannt. 

Erwar stets, schon als junger Menscli, psychisch leicht erregbar, hitzig; 
auf seiner letzten Portierstelle hat er viel Aufregungen gehabt. Wahrend 
der Krankheit steigerte sich die psychische Reizbarkeit; infolgeder Schmerzen 
schlief er sehr wenig. Portier ist er seit 16 Jahren, war vorher Schuhmacher. 
Zu seiner Tatigkeit als Portier gehorte es, ded3 er wochentlich dreimal beim 
Aufw-ischen von Flur und Treppen half, auBerdem muBte er wochentlich 
einmal, Sommer und Winter, so lange kein Frost war, den Hof sprengen. 
Ueberempfindlichkeit gegen Kalte des Wassers, das er aus der Leitung nahm, 
hat er nie bemerkt, nie an kalten Handen oder FiiBen gelitten. Die Farbe 
seiner Hande sei vor der Erkrankung stets normal gewesen. 1875 sind ihm 
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beim Militar beide Ohren erfroren, seitdem hatt© er bis vor 4 Jahren — nach- 
dem nicht mehr — Winter und Sommer rissige Haut an den Ohren, die Haut 
platzte oft, es bildeten sich Schorfe; jetzt besteht ein Defekt am oberen 
Hand© der rechten Ohrmuschel. An den Extremitaten hat er nie Frostbeulen 
gehabt. Nach dem letzten Gelenkrheumatismus 1911 hat er nachts oft stark 
geschwitzt, so dafi er das Hemd wechseln muBte, er neigt auch jetzt noch 
zu starkerer SehweiBsekretion nach einiger korperlicher Betatigung. Als 
Portier muBte er den elektrischen Fahrstuhl bedienen, dabei ist es in letzter 
Zeit mehrmais vorgekommen, dafi er einen elektrischen Schlag erhielt; einige 
Male so stark, daC er niederfiel; keine anschliefienden Storungen. Er hat 
viel geraucht, schon als junger Mensch, in letzten Jahren taglich 6 bis 
2 Zigarren, hat stets nur wenig Alkohol getrunken. 

Es handelt sich hier um ©ine symmetrische Gangr&n, die 
wahrend einer sich iiber mehrere Honate hinziehenden infektiosen 
Erkrankung aufgetreten ist. Das Symptombild ist insofern 
auffallig, als es hier zu einer ungewohnlich weiten Ausdehnung der 
Gangran an den oberen Extremitaten gekommen ist. Der Krank- 
heitsverlauf war vom ersten Beginn bis zur starksten Ausbildung 
der Symptom© und bis zum Abheilen ein kontinuierlicher, Re- 
missionen und Intermissionen fehlten, das einzige, was die gleich- 
maBige Progression unterbrochen hat, sind die anfallsweisen 
Exazerbationen der Schmerzen; ob damit eine schubweise proxi- 
malwarts gerichtete Ausdehnung der Gangran verbunden war, 
woran zu denken ist, konnen wir jetzt nicht entscheiden. Nach Ent- 
wicklung und Verlauf der Symptome ist es jedenfalls wahrschein- 
Ucher, daB es sich dabei um Stadien der Progression, nicht der 
Remission handelte. Die sensiblen Erscheinungen gingen hier 
zeitlich wie auch ihrer Intensitat nach parallel mit der Entwicklung 
der Gangran, sie sist^ierten nach AbstoBung der gangranosen Teile 
und nach Verheilung der Wunden. Trophische Storungen waren 
wohl nur insoweit vorhanden, als sie durch mangelhafte Gewebs- 
emahrung infolge gestorter Blufczirkulation bedingt waren, aber 
nicht solche neurogener Ursache. Die Blasenbildung mit fotider 
Eiterung ist w'ahrscheinKch Folge exogener Infektion gewesen. 
Die mechanische und termische lokale Erregbarkeit der Vaso- 
motoren geht jetzt nicht iiber das physiologische MaB hinaus. 

Um einen Raynauds chen Symptomenkomplex im engeren Sinn 
handelt es sich hier nicht. Es fehlen ganzlich die dabei voraus- 
gehenden vasomotorischen Storungen, das Stadium der Synkope 
und Asphyxie. Es fehlen auch, worauf Cassirer 1 ) mit Nachdruck 
hinweist, die fiir die Raynaudsche Krankheit charakteristischen 
Remissionen und Intermissionen. 

Mehr als der Raynaudschen Krankheit gleicht hier Symptom¬ 
bild und Verlauf den Fallen von symmetrischer Gangran, die von 
Dehio 2 ), von Zoege-ManteuffeP) und von Seidelmann 4 ) beschrieben 

1 ) Ca88irer f Die vasomotorisch-trophischen Neurosen. II. Aufl. 
Berlin 1912. 

2 ) Dehio , Ueber symmetrische Gangran der Extremitaten. Dtsch. 

Ztschr. f. Nervenheilk. 4. 1913. S. 1. 

3 ) von Zoege-Manteuffely Ueber angiosklerotische Gangran. Arch. f. 

klin. Chir. 42. 1891. S. 956. 

4 ) Seidelmann, Ein Fall von symmetrischer Gangran nach Pneumonie. 
Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk. 27. 1904. S. 114. 
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S e e 1 e r t, Schwere symmetrische Gangran. 


worden sind. Bei diesen kam es, ebenso wie in unserem Falle ohne 
die fiir die Raynaudeche Krankheit charakteristischen Attacken 
vasomotorischer Erscheinungen zu kontinuierlich fortschreitenden 
Ernahrungsstorungen an den distalen Enden der Extremitaten 
und zur Gangran mit symmetrischer Beteiligung beider Seiten. 
Bei der Kranken Seidelmanns trat auBerdem eine voriibergehende 
Cyanose beider Ohrlappchen auf. Die F&lle, die von Zoege-Man - 
ieuffel mitgeteilt hat, differieren von unsrem insofem, als schon 
langere Zeit vor Beginn der Gangran „rheumatoide“ Schmerzen 
mit wenig Remissionen bestanden batten. Am GefaBsystem dieser 
Kranken fanden sich, wie auch bei unserem Patienten, arteiio- 
sklerotische Veranderungen, sie standen im Alter yon 34 bis 49 
Jahren. Die Kranke Seidelmanns hatte kurz vorher Zwillinge ge- 
boren und im AnschluB daran eine Pneumonie durchgemacht. 

Fiir die Frage nach der Aetiologie der Gangran sind bei unserem 
Kranken mehrere Momente zu beriicksichtigen. In erster Iinie sind 
wohl nach anderen Erfahrungen zu erwahnen, die sich iiber mehrere 
Monate erstreckenden fieberhaften eitrigen Krankheitsprozesse mit 
schwerer Beeintr&chtigung des Emahrungszustandes bis zur aus- 
gesprochenen Kachexie. Es ist hier auch zu bemerken, daB der 
Patient in friiheren Jahren haufig an Gelenkrheumatismus ge- 
litten hat. In atiologischer Beziehung zur Gangran steht vielleicht 
auch die durch das Rontgenbild nachgewiesene Arteriosklerose an 
den distalen Enden der Extremitaten. Die Sklerose der Arterien ist 
nicht so stark, daB sie durch die Haut zu palpieren ist. Auch die 
Lues ist hier anzufiihren, die durch positiven Ausfall der Wasser- 
mann schen Reaktion des Blutes vor eiriem Jahre im Verein mit 
der auch jetzt noch vorhandenen Lymphocytose und EiweiB- 
vermehrung im Liquor als erwiesen anzusehen ist. DaB die sero- 
logische Untersuchung von Blut und Liquor jetzt negativ war, 
gibt keinen AnlaB, an der Richtigkeit der damaligen Untersuchung 
zu zweifeln, da inzwischen eine Behandlung mit Salvarsan und Jod 
stattgefunden hat. Als pradestinierende Momente kommen vielleicht 
auch noch der starke TabakgenuB und nach Erfahrungen anderer 
auch die jahrelang fortgesetzte haufige Einwirkung kalten Wassers 
auf die Hande in Betracht. Moglicherweise ist das Erfrieren der 
Ohrmuscheln und die dann erst nach vielen Jahren eingetretene 
Verheilung der Frostsch&digung ein Ausdruck einer mangelhaften 
Widerstandsfahigkeit der Haut. Den elektrischen Schlftgen, die 
der Patient beim Bedienen des Fahrstuhles einige Zeit vor der 
Erkrankung erlitten hat, wird man eine ursachliche Bedeutung 
fiir die Gangran nicht beimessen konnen. Ebenso scheint es mir 
hierauch nicht angebracht,die seit Jugendan bestehende psychische 
Erregbarkeit in ursacbhche Beziehung zum Auftreten der Gangran 
zu bringen, wenn auch, -wie die Erfahrungen gezeigt haben, der 
Raynavd&che Symptomenkomplex oft im AnschluB an ein psychi- 
sches Trauma und auch gerade haufig bei psychopathisch veran- 
lagten Kranken zur Beobachtung kommt. Anhaltspunkte dafiir, 
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daB die Gangran bei dieeem Fatienten ein Symptomkomplex eines 
neuropathischen Prozesses sein konnte, bestehen nicht. 

Eine befriedigende atiologische Erklarung haben wir hier 
wie in alien Fallen symmetrischer Gangran nicht. Alles, was fiir 
die Aetiologie angefiihrt werden kann, stiitzt sich auf die Er- 
fahrung, daB gleiches in einigen anderen Fallen beobachtet worden 
ist. Es bleibt die Frage offen, ob bei dem vaskularen ProzeB, 
den wir als Grundlage der Gangran annehmen miissen, ein ana- 
tomischer oder vasokonstriktorischer GefaBverschluB vorgelegen 
hat. Das erstere erscheint fiir unseren Fall wahrscheinlicher. 
Die jetzt vorhandene Differenz der Temperatur der distalen Enden 
der oberen Extremitaten und die Differenz im Blutdruck der Arm- 
arterien weist daraufhin, daB die Blutversorgung an den Armen 
jetzt eine verschiedene ist; es berechtigt das aber nicht zu SchluB- 
folgerungen iiber die Genese der Gangran. Die Verhaltnisse der 
Blutversorgung sind an den oberen Extremitaten jetzt andere als 
vorher, sie sind schon allein infolge der verschieden starken Ver- 
stiimmelung differente geworden. 

Der Patient hat die beiden Unialle mit Hodenverletzung bei 
der Berufsgenossenschaft gemeldet nud Rentenanspriiche erhoben. 
Es wurde auch von der Berufsgenossenschaft die mit Fieber einher- 
gehende Hodenerkrankung als Unfallfolge anerkannt, es wurde 
aber abgelehnt, die durch die Gangran bedingte Erwerbsunfahig- 
keit zu entschadigen. 

Das Oberversicherungsamt wies die Berufung des Patienten ab, 
da einige Gutachter die Frage nach dem ursachlichen Zusammen- 
hang der Gangran mit dem Unfall vemeint und die Ansicht aus- 
gesprochen hatten, daB durch die bestehende Arteriosklerose und 
durch die Lues das Auftreten der Gangran hinreichend erklart 
sei. Der Patient legte unter Einreichung von zwei Gutachten (das 
eine ist von Prof. Cassirer), die sich fiir den Zusammenhang aus- 
sprachen, Rekurs beim Reichsversicherungsamt ein, das die Be- 
gutachtung in der Charite veranlaBte. 

Nachdem noch durch neue objektive Erhebung der zeitliche 
Zusammenhang zwischen Auftreten der Gangran und der als 
Unfallfolge anerkannten fieberhaften Erkrankung mit Eiterung 
am Hoden, sowie an verschiedenen Stellen der Haut, zweifellos 
festgestellt. worden war, wurde in dem jetzt erstatteten Gutachten 
ausgefiihrt, daB das Erysipel ein weiteres Stadium der infektiosen 
Erkrankung war, daB somit auch der zeitliche Zusammenhang 
der Gangran, deren erste Erscheinungen w&hrend oder kurz nach 
dem Erysipel arztlich festgesteUt sind, mit der als Unfallfolge aner¬ 
kannten Hodenerkrankung gegeben ist. Es wurde femer darauf 
hingewiesen, daB eine derartige Gangran an den Extremitaten 
vielfach nach Infektionskrankheiten bei kachektischen Patienten 
beobachtet worden ist* so daB nach den arztlichen Erfahrungen 
zwischen beiden ursachhche Beziehungen anzunehmen sind. Die 
in diesem Falle nur geringe Arteriosklerose und die Lues sind 
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unseres Erachtens bei der Haufigkeit dieser Leiden und der Selten- 
heit der Gangran allein nicht ausreichend, das Entstehen der 
Gangran fttiologisch zu begriinden. Es wurde das Gutachten ab- 
gegeben, daB mit Wahrscheinlichkeit ein ursachlicher Zusammen- 
hang der bestehenden Gangran mit den Unfallen vom 18. und 
20.1. 1912 anzunehmen sei. 


Bemerkungen zu v. Monakows Kapitel 
„Die Legalisation der Apraxie“ in seinem Buck: 

Die Lokalisation im Grofihim (1914). 

Von 

H. LIEPMANN. 

Unter dem Titel: ,,Die Lokalisation im Grofihim und der 
Abbau der Funktion durch kortikale Herde“ hat v. Monalcow in 
diesem Jahre ein Buch erscheinen lassen, in dem er ein ungeheures 
anatomisches, vergleichend anatomisches, physiologisches, ent- 
wicklungsgeschichtliches und klinisebes Material — eigenes und 
fremdes — verarbeitet hat. 

Bei der Bedeutung und Erfahrung des Autors verdient die 
Ueberzeugung, in der seine Auseinandersetzungen gipfeln: dafi fast 
alle kortikalen Himsymptcme, mit Ausnahme der elementarsten, 
Reaktionen des Qesamtne.rve.ns ystems — wenn auch verschiedener 
Kreise von Neuronenkomplexen innerhalb desselben — auf die ge- 
setzte Himwunde, sind und dafi der zerstorten Himpartie nur ein 
verschwindend kleiner Anted der vemichteten Funktion zu- 
komme —, die grofite Beachtung auch derer, die auf einem 
anderen Standpunkt stehen, und wird noch lange Gegenstand 
der Diskussion bleiben. 

Wie ein m&chtiger Strom brausen die Auseinandersetzungen 
des Autors an uns vorfiber, von iiberall her zahllose Zufliisse auf- 
nehmend. 

Ich habe das Senkblei in diesen Strom eingelassen an einer 
Stelle, die mich besonders interessiert — in dem Kapitel fiber 
Apraxie, das fast 100 Seiten betragt. 

Zu meiner schmerzlichen Ueberraschung fand ich, dafi es an 
Irrtfimem und Mifiverstandnissen reich ist. 

Das Buch wird bei der Autoritat v. M.b und dem Fehlen eines 
anderen so umfassenden Werkes in die Hande vieler Gelehrten 
vieler Nationen kommen und vielen Fachgenossen, die nicht zu den 
Quellen steigen, d i e Quelle der Aufklarung sein. Es ist daher 
sowohl in berechtigter Wahrung eigener Rechte, wie der Sicherung 
dessen, was die Fachwelt bisher an Neuland aus dem Gebiete der 
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Apraxie gewonnen hat, wenn ich es unternehme, die handgreif- 
lichsten Irrtiimer richtig zu stellen. Da die MiBverstandnisse 
neben den klinischen und anatomischen Befunden anderer Autoren 
besonders meine eigenen Aufstellungen betreffen, muB ich den 
Leser um Entschuldigung bitten, wenn ich ofter auf meine Arbeiten 
Bezug nehme. 

Es sind nicht nur subtile psychologische Erorterungen, denen 
v . M. nicht gerecht wird. In dieser Hinsicht werde ich nur einiges 
streifen, da sich eine erschopfende Auseinandersetzung in Kiirze 
nicht bewerkstelligen laBt. 

Aber v. M. ist sogar in der Wiedergabe desjenigen Teiles meiner 
Aufstellungen, der grob Tatsachliches betrifft, in schwere 
Irrtiimer verfallen. Sowohl beziiglich dieser tatsachlichen Fest- 
stellungen — das, was v. M. ,,relative Lokahsation“ nennt — wie 
der allgemeineren theoretischen Betrachtungen gelangt v. M. wieder- 
holt in Widerspruch zu mir, zu meinen eigenen An- 
schau ungen! 

Herr v. M. beschaftigt sich sehr haufig und sehr eingehend mit 
meinen Arbeiten und kritisiert sie. DaB er mir immer zustimme 
— wie konnte ich das beanspruchen ? Aber, daB ein Autor k e n n t 
und verstanden hat, was er kritisiert, das zu verlangen ist 
wohl nicht unbillig. 

Der verehrte Autor, dessen Absicht, aussehlieBlich die 
Sache zu klaren, ja iiber alien Zweifel erhaben ist, wird mir diese 
Klarstellung gewiB selbst nicht verdenken. 

Schon in dem der Apraxie vorausgehenden Kapitel iiber 
Agnosie miBversteht v. M. mich vollig. Er bespricht Seite 440/441 
meinen Begriff der disjunktiven (ideat orischen) 
Storungen im Prozesse des Erkennens 1 ) und setzt diesen der 
sekundarenldentifikationWernickes gleich, 
ja glaubt damit meine Meinung wiederzugeben! 

Dabei ist die ganze Spitze meiner Ausfiihrungen die, daB mit 
der AusschlieBlichkeit der Heranziehung von Storungen der pri- 
maren und sekundaren Identifikation gebrochen werden 
miisse und das Prinzip der disjunktiven Agnosie steht in scharfstem 
Gegensatz zur sekundaren Identifikation Wernickes , welch letztere 
die Ankniipfung der anderssinnigen Erinnerung an die dem funktio- 
nierenden Sinnesorgan entsprechende einsinnige Erinnerung be- 
deutet. DaB ich erst die Wernicke sche Auffassung referiere 
und dann mit den Worten (Neurol. Centralbl., 1908, S. 61—63): 
„Ueber dieser nur grober Lokalisation zuganglichen Spaltung wurde 
nun versaumt“ usw. entscheidend iiber Wernickes Standpunkt 
hinausschreite zu den nicht einer groben Lokalisation zugang¬ 
lichen Spaltung, ist v. M. entgangen. 

Dadurch wird seine ganze Betrachtung S. 441 und oft a.O., 
daB ,,die Wernicke-Liepmann sche Betrachtungsweise immer wieder 


1 ) Ueber die agnostischen Storungen. Neurol. Centralbl. 1908. 
S. 609 ff. und S. 664 u. f. 
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die stillschweigende Voraussetzung habe, daB rein anatomische 
Kontinuitatsunterbrechung eine adaquate Spaltung psychologi- 
scher Vorgange bewirken konne“, hinfallig. 

Nun zum Kapitel: Apraxie! 

Von geringerer Bedeutung ist, daB v . M. als meine Defini¬ 
tion der Apraxie nicht diejenige gibt, die ich selbst als D e f i n i - 
ti on bezeichne 1 ): ,,Apraxie ist also die Unffthigkeit, bei 
Erhaltung erhaltener Beweglichkeit zu handeln, d. h., die 
beweglichen Korperteile zweckgemaB zu bewegen“, eine deskrip- 
tive Definition, die ich immer festgehalten habe 2 ). Statt dessen 
bringt v. M. als meine Definition die im 2. Teil meiner Arbeit ge- 
gebene theoretische Ausdeutung obiger Definition, die ich 
zwar fur die ideo-kinetische Form voll aufrecht erhalte, die aber 
dem seit Beschreibung jener ersten Form erweiterten Apraxie- 
begriff nicht mehr vollig gerecht wird, und zwar wie alles h i n t e r 
die Deskription Gehende starker dem Streit der Meinungen aus- 
gesetzt ist. DaB das betreffende Zitat bei v. M . stilistisch ver- 
unstaltet ist, nur nebenbei. 

S. 503 laBt mich v. M . die 3 ) apraktischen Erscheinungen 
durch Absperrung der Extremitatenregion von den andem Sinnes- 
gebieten ableiten. Ebenso nennt er mich S. 581 als einen Autor, 
der d i e apraktischen Symptome ,,als direkte und einzige Folge 
einer anatomischen Kontinuitatsunterbrechung ortlich enger be- 
grenzter Bahnen“ erklare. 

Das ist in doppelter Beziehung unrichtig. Ich habe zwar die 
Form, welche der Regierungsrat darbot (ideo-kinetische), durch 
Faserunterbrechung erklart, selbst diese mit der, wenn auch noch 
nicht im Jahre 1900, gebrachten Einschrankung sekundar bei- 
gemischter ideatorischer Apraxie. Nahm aber z.B. fur die g 1 i e d - 
kinetische Form k e i n e Absperrung, sondem oberflkchliche 
Lasion der erweiterten Extremitatenregion selbst in Anspruch. 
Die ideatorischen Formen habe ich in dem Buch: ,,Storun- 
gen des Handelns“ mit Pick sogar ausschlieBlich durch allgemein 
psychische Storungen und diffuse Prozesse erklart. Spater 
habe ich Heilbronner konzediert, daB gewisse Formen ideatorischer 
Apraxie vorzugsweise bei Lftsion der v o r optischen G^end vor- 
kommen, also hier nur einen empirischen Tatbestand anerkannt, 
ohne den psychischen Bef and durch Faserunterbrechung zu e r - 
klaren (zumal dabei nicht nur Faserunterbrechung, sondern 
Vemichtung von Zellkomplexen eine groBe Rolle spielen). 

Ich habe schlieBlich aasgefiihrt, daB j e d e r Form, also auch 
der am meisten der Erklarung durch Faserunterbrechung zugang- 


l ) Monatsschr. VIII, S. 20—21, Separatabdruck 8. 

*) Die stillschweigend zu machenden Zusfttze siehe in den „Storungen 
des Handelns 4 *. S. 12. 

3 ) Der Sperrdruck in diesen und alien f olgenden 

Zitaten stammt von mir, um das fur die jedesmalige 
Erorfcerung Wichtige herauszuheben. 
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lichen ideo-kinetischen, sekundar ideatorische Storungen beigesellt 
sind. 

Trotzdem spricht v. M. fast immer von Liepmann und der 
Apraxie und hat dabei dann die ideo-kinetische Form im Auge. 
Indem er von dieser spricht, kommt S. 504, Abs. 1, wieder eine 
Verwechslung: v. M. gibt richtig wieder, daB ich den ideatorischen 
Entwurf und das richtige Zugehen desselben an die motorischen 
Zentren unterscheide, sagt dann aber als meine Ansicht: „Dieser 
Entwurf werde durch die anatomische Lasion geschadigt“. 
Bei der ideo-kinetischen Apraxie habe ich gerade auf die primare 
Intaktheit des Entwurfs hingewiesen und durch die Faserunter- 
brechung eine Stdrung der Uebertragung des Entwurfs auf 
die Zentralregion zustande kommen lassen. Auf das Verhaltnis der 
Storung des Entwurfes zu der anatomischen Lasion habe ich oben 
hingewiesen. 

Wenn mich v. M. mehrere Male von g e spaltenem Partial- 
gedachtnisse sprechen laBt, so ist er durch einen fiir den mit 
meinen Anschauungen Vertrauten leicht erkennbaren Druckfehler 
im Curschmaxm 1 ), S. 488, Z. 1, irregefuhrt . Es muB natiirlich nicht 
Z e r spaltung, sondern A b spaltung von Partialgedachtnissen 
heiBen. 

Als Beispiele bilateraler motorischer Apraxien fiihrt 
v. M . S. 497 u. a. an Fall Liepmann-Maas und Gold¬ 
stein. Nun ist die Apraxie im Falle Goldstein a b s o 1 u t ein- 
seitig (linksseitig), gerade das gibt dem Fall seinen Wert. Ebenso 
war mein und Maas’ Fall Ochs n u r linksseitig apraktisch, der 
rechte Arm war durch einen Briickenherd vollig gelahmt. DaB 
der Fall unter denen figuriert, in dem ,,ein sehr grofier Herd im 
Markkorper des Zentroparietallappens“ gesessen hat (S. 497), 
charakterisiert den Befund nicht treffend. Es war nur das Mark 
der medialen iiber dem Balken gelegenen Windungen ladiert; der 
Hauptbefund war die Unterbrechung des Balkens von vom bis in 
die Mitte des Spleniums hinein. 

Betreffs der der amnestischen Aphasie analogen Unterform 
der Apraxie sagt v. M .: ,,Fiir diese Form der apraktischen Storung 
mochte ich die Bezeichnung amnestische Apraxie vorschlagen." 
Diese Bezeichnung hat aber schon vor vielen Jahren Reich vor- 
geschlagen, und sie ist (Curschmann S. 491) von mir, wenn auch 
ungem 2 ), iibemommen worden. Das wesentliche Kennzeichen 
derselben, daB auf Vormachen sofort die Bewegung gelingt, und 
daB die Bewegung nicht entstellt wird, sondern im Moment in toto 
fehlt, dann aber plotzlich in toto richtig da ist, gibt v. M. nicht. 

In meinem ersten Fall laBt mich v. M. S. 515 annehmen, ,,daB 
fast alle Verbindungen der Regio centralis z u dem unteren Scheitel- 


’) Der Doppelsinn von „amnesti8ch“ (1. = erloschen, 2. = schwer 
erweekbar) macht den Terminus bedenldich. Jedoch zeigt er sich in „amnesti- 
scher Aphasie" so eingewurzelt, dafl es vergeblich sein diirfte, seiner Ueber- 
tragung auf analoge Eracheinungen in der Praxie zu widerstreben. 

*) Lehrb. d. Nervenkrankh. 1909. 
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lappchen, teilweise auch nach andem Richtungen abgeschnitten 
waren, und daB vor allem auch die Verbindungen nach der rechten 
Hemisphare durch den Balken schwer ladiert waren“. Tatsachlich 
habe ich nicht die Verbindung z u m Scheitellappen in den Vorder- 
grund gestellt, sondem eine Absperrung der Regio centralis 
..hauptsachlich vom Schlafen- und Hinter- 
hauptslappen“ durch einen Herd i m Scheitellappen (Monats- 
schrift, Bd. 8, S. 182, Sep.-Abdr. I, S. 63). Wie erstaunte 
ich nun gar, ala ich S. 514 folgenden Satz las: ,,Seit jener 
ersten Beobachtung hat Liepmann zum Teil gemeinsam mit Maas 
einige neue Falle mitgeteilt, bei denen derHerd weiter frontalwarts, 
und zwar vorwiegend in der vorderen Partie des Balkens saB. Falle 
mit ahnlichem Sitz der Lasion wurden auch von van Vleuten, 
Forster, Goldstein u. A. beobachtet. Nunmehr verlegte 
Liepmann den Hauptsitz der Apraxie in die 
vordere Balkenregion!“ Man kann in so wenig Zeilen 
kaum mehr Irrtiimer bringen. 

1. lag der Herd in k e i n e m der gemeinten und genannten 
Fillle (auBer in Forsters) vorwiegend in der vorderen Partie 
des Balkens. Sowohl im Fall Liepmann-Maas w i e im Fall 
Goldstein wie im Falle van Vleuten ist der g a n z e Balken mit 
Verschonung nur eines Teiles des Spleniums unterbrochen. 

2. habe ich gerade, im Unterschied zu Hartmann, nicht der 
vorderen Balkenpartie die Hauptbedeutung fur die Praxie 
beigelegt, sondem ganz vorwiegend der mittleren Partie, 
welche die Zentralregionen beider Hemispharen verbinden. Nur 
wo ich die Rolle des Spleniums diskutiere, spreche ich gelegentlich 
von ,,weiter vorn gelegenen Partien“, also im Verhaltnis zum 
Splenium ,,vom gelegen“. 

3. Vor allem habe ich nicht den Hauptsitz 
der Apraxie in irgendeinen Teil des Balkens 
v e r 1 e g t , sondem etwas ganzBestimmtes: die Djrepraxie 
der 1 i n k e n Hand in einem Teil der Falle auf Balkenunterbrechung 
zuriickgefiihrt (in einem anderen Teil ist gar nicht der Balken ladiert, 
sondem dieGebiete der linken Hemisphare selbst, deren Direktiven- 
der Balken nach rechts leitet). 

Der Satz ,,nunmehr verlegte L. den Sitz der Apraxie in die 
vordere Balkenregion“ und dem entsprechend S. 516 , ; gyr. supra- 
marg. und angular., die von Liepmann urspriinglich fiir die 
Apr. in Anspruch genommene Gegend“ enthiillt, daB Herrn 
v. M. ganz verschlossen geblieben ist, was ich 
eigentlich meine. v. M. hat also die Anschauung, ich 
hatte meine urspriingliche Lehre von der Bedeutung des linken 
Scheitellappens fiir die Apraxie ersetzt durch die vcn der Pe- 
deutung des Balkens! 

v. M. verkennt also, daB in meiner Lehre die Rolle des Scheitel¬ 
lappens fiir die Praxie beider Hande nicht nur ganz unberiihrt 
bleibt, von der Annahme, daB groBe Unterbrechungen vorwiegend 
mittlerer Balkenpartien die Praxie der linken Hand schadlgen, 
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sondern daB diese ganze Annahme nur Sinn bekommt i m Z u - 
sammenhang mit der anderen Annahme einer besonderen 
Rolle der linkshirnigen Zentroparietalregion! Er verkennt ferner, 
daB ich den Balken — in motorischer Hinsicht — seit 1905 ganz 
iiberwiegend als Transporteur von Direktiven in Anspruch nehme, 
welche der rechten von der linken Hemisphare zukommen. Herr 
v, M. unterseheidet bei der Wirkung von Balkenherden gar nicht 
zwischen reehts und links. 

SchlieBlich laBt mich v.M. auf derselbenSeite514 gar denSatz 
aussprechen, „daB isolierter Balkenherd im Gebiet der linken Regio 
Rolandica auf der rechten Seite Hemiplegie, auf der linken halb- 
seitige Apraxie hervorbringe“! Wo habe ich den Nonsens gesagt, 
daB ein isolierter Balkenherd rechtsseitige Hemiplegie hervorbringt ? 

Hem v . M. ist es vollig entgangen, daB meine Anschauungen 
iiber die Rolle des Balkens zwischen 1900 und 1905 eine ent- 
scheidende Wandlung durchgemacht haben. Als ich den Fall des 
Regierungsrates veroffentlichte, war ebensowenig m i r, wie 
irgendeinem andern, die Ueberlegenheit der linken Hemisphare 
fur das Handeln bekannt. Ich maB daher der Balkenunterbrechung 
bei meinem ersten Falle einen erheblichen Anteil an der relativen 
Isolierung der linkshirnigen Zentralregion bei, wenn ich auch 
schon damals der Absperrung nach hinten durch den Scheitel- 
lappenherd den Lowenanteil zuschrieb. 

Als ich aber im Jahre 1905 die Dyspraxie der linken Hand bei 
Herden in der linken Hemisphare entdeckte, trat fur mich die 
Wirkung der Balkenunterbrechung fur die Praxie der rechten 
Hand anBedeutung zuriick, und ich legte ihm nur vorwiegend 
Bedeutung fur die Praxie der linken Hand bei. 

In dem betreffendenVortrage: Die linke Hemisphare und das 
Handeln (1905, Munch, med. Woch., und 3 Aufsatze aus dem 
Apraxiegebiet, S. 38/39) sage ich ausdriicklich: „M eine lokali- 
satorischen Betrachtungen, die ich in friihe- 
ren Arbeiten beziiglich der Apraxie der zum 
Herde gekreuzten Hand anstellte, die Bedeu¬ 
tung insbesondere, die ich dabei dem Gyr. 
supramargin. beimaB , werden da durch natiir- 
lich nicht beeintrachtigt. Es handelt sich in 
meinen heutigen Ausfiihr ungen nurum diege- 
wissermaBen sympathische Mit erkrankung 
der linken Hand;“ 1908 setzte ich als Anmerkung hinzu: 
,,DaB auch hinter dem Sensomotorium gelegene Herde, welche 
rechtsseitige Apraxie machen, die linkshandige Praxie schadigen, 
ergibt sich aus den vorgetragenen Anschauungen von selbst.“ 

In alien meinen weiteren Veroffentlichungen trat dieser Stand- 
punkt unmiBverstandlich hervor: z. B. in meinem Referat auf dem 
Amsterdamer KongreB 1 ). Ausfiihrlich findet sich die Darlegung 


*) „Pradilektioii88telle fiir die Apraxie der Glieder: tiefes Mark des 
Seheite]lappen8. “ Autoreferat Neurol. Centralbl. 1907. S. 935—937. 
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wieder in dem Vortrage: Ueber die Fanktion des Balkens, 1907 1 ) 
ebenso in meiner 1908 ausgearbeiteten kurzen Gesamtdarstellung 
der Apraxie in Curschmanns Lehrbuch. SchlieBt doch diese S. 494 
mit den Worten: ,,die groBte Bedeutung fiir die Apraxie kommt 
dem linken Scheitellappenzu... Also ist der linke Scheitel- 
lappen zwar nicht das Praxiezentrum in dem Sinne, daB dort alle ; n 
die Zweckbewegungen ,gemacht werden‘, aber in dem Sinne, daB 
er derjenige Ort im Gehim ist, an dem Lasionen die fiir die Praxie 
wichtigsten Verbindungsbahnen in groBer Zahl und relativ isoliert 
treffen konnen.“ 

Meine urpsriingliche Bewertung der Balkenunterbrechung fiir 
die rechtsseitige Apraxie des Regierungsrates war eine Ueber- 
schatzung. Ich gehe heute noch nicht so weit, in diesem Fall die 
Balkenunterbrechung fiir belanglos zu halten*). DaB bei alien 
Menschen, die nicht ausgesprochene Linkshander sind, unter 
alien Umstanden n u r die hnke Hemisphare der rechten Direk- 
tiven gibt und nie in keinem MaBe umgekehrt , das zu sagen ware 
wohl eine Uebertreibung. DaB fiir die exzeptionelle Schwere, Aus- 
dehnung und Persistenz der rechtsseitigen Apraxie des Regierungs¬ 
rates die ungeheure Balkenunterbrechung, hinzukommend zu dem 
groBen Scheitellappenherd, als additionelles Moment in Betracht 
kommt, steht mir auch heute auBer Zweifel, zumal er ein Mensch 
mit relativ selbstandiger rechter Hemisphare war (Geringfiigig- 
keit der Dyspraxie links, Ausspielen der Karten mit der linken 
Hand). Dadurch wird aber die R e g e 1 nicht erschiittert, daB bei 
dem groBten Teil der rechtsh&ndigen Menschen Balkenunter¬ 
brechung ganz vorwiegend sich in der Praxie der linken Hand 
bemerklich macht, und zwar — wie ich oft ausgefiihrt habe — 
durchaus nicht immer in maximalem, sondem individuell sehr 
verschiedenem Grade. 

Wahrend so zwischen meiner ereten Arbeit iiber Apraxie und 
dem 1905 gehaltenen Vortrage: ,,Ueber die linke Hemisphare und 
das Handeln" mir neue Erkenntnisse iiber die Rolle des Balkens 
erwachsen waren, wurde dadurch der Anteil des 
Scheitellappens an der Apraxie in keiner Weise 
beriihrt. Fiir v. M. bin ich aber in alien seinen Ausfiihrungen der 
Mann, der jetzt im Balken das Apraxiegebiet sieht, so daB 
er mir sogar die Lehre von der Bedeutung des Gyr. supramarg. 
als den Standpunkt a n d e r e r Autoren, z. B. KroUs, diesen bei- 
pflichtend entgegenhfilt, und S. 525 von einem Fall, in dem der 
Balken intakt, aber unteres Scheitellappchen und Gyr. centr. post, 
besonders betroffen war, sagt, er stelle die ,,Balkentheorie“ in 
Frage. 

Da ich schon intra vitam meines ersten Apraktischen den 
Hauptherd im Mark des Gyr. supramarg. und des oberen Scheitel- 


*) Siehe 3 Aufsutze aus dem Apraxiegebiet. S. 75, 76, 77. 

2 ) Siehe meine Diksussionsbemerkungen im Neurol. Centralbl. 1913. 
S. 1522. 
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lappens gefordert hatte 1 ) und durch die Sektion die Bestatigung 
erhalten hatte, konnte ich die Fall© von Strohmayer , Bechterew , 
Bychow8ky , Kroll, Stauffenberg , Thomas usw. als erfreuliche Be¬ 
statigung meiner Annahme betrachten 2 ). 

DaB ich nicht meine Ansicht iiber die empirische Bedeutung 
des Scheitellappens zuriickgezogen habe, sondem mich nur da- 
gegen verwahrt habe, in ihre das Praxiezentrum zu verlegen, 
konnte, wie gesagt, ein Blick auf jede meiner Pubhkationen lehren. 
Ich verweise noch auf einen Passus aus ,,Ueber die Funktion des 
Balkens“, 1907, Medizinische Klinik (3 Aufs&tze aus dem Apraxie- 
gebiet, S. 77/78). 

„Ich stelle mir iiberhaupt nicht vor, daB es ein Praxie- 
z ent ru m gibt, oder daB es gar, worin man mich verschiedent- 
hch miBverstanden hat, im Gyrus supramarginalis gelegen sei. 
Ich habe nie behauptet, daB die Apraxie des Regierungsrates 
a 11 e i n durch den Herd im Gyrus supramarginalis entstanden sei. 
oder daB es gar in alien Apraxien der Fall sei. 

Ich habe fur die Apraxie dieses Falles eine Absperrung 
des Sensomotoriums der rechten Glieder von den wichtigsten 
Rindengebieten b e i d e r Hemispharen postuliert und unter Be- 
riicksichtigung der naheren Verh&ltnisse meines Falles dies durch 
eine Unterbrechung im Mark des Gyrus supramarginalis plus der 
Balkenverbindungen von der anderen Seite realisiert geglaubt. 
Mit Recht, wie der Sektionsbefund zeigte. Ein Herd im Gyrus 
supramarginalis allein, ohne Balkenunterbrechung, besonders 
ein rein kortikaler, braucht nicht entfemt dieselben 
Storungen zu machen. 

Ich habe ausgefiihrt, daB das eupraktische Handeln an das 
Zusammenarbeiten vieler Himterritorien mit dem Handzentrum 
gekniipft ist; daB Lasionen der beteiligten Rindengebiete und be¬ 
sonders ihrer Verbindungen mit dem Handzentrum an verschie- 
densten Stellen diese Eupraxie vemichten konnen; daB nun aber 
die anatomischen CJmstande und gesetzmaBige Uebungsverhalt- 
nisse gewisse Orte vorzugsweise wichtig fiir die Erhaltung 
der Praxie machen. Besonders ist das linkshimige Handzentrum 
selbst s a m t seinen Zusammenhangenmitdem iibri- 

l ) Monatsschr. Bd. 8. S. 182. Sep.-Abdr. I. S. 63. 

*) Vielleicht hat folgender Umstand zu dem MiBverst&ndnis r. M .s 
beigetragen. In der 2. Auf lag© der Gehirnpathologie hatte mir r. M. den 
Vorwurf gemacht, daB ich den Herd im Gyr. supramarg. allein fiir das 
ganze Krankheitsbild verantwortlich mache, die andern Herde und die 
negativen Fall© vernachlassige. Ich habe mich daraufhin brieflich und in 
einer Anmerkung (Krankheitsbild der Apraxie, M. natsschr. 19, S. 238—239 
od. Sep., 44) dagegen verwahrt, daB ich die iibrigen Herde, w'elche an 
der Absperrung bet-eiligt waren, vernachlassigt hatte. Ich fiihrte aus, ich 
h&tte fur den Grad und Umfang der Storung, wie sie der Fall 
des Regierungsrats zeigte, die weiteren Absperrungen wohl in Betracht 
gezogen. Ich traute — so fiihrte ich weiter aus — auch nicht jedem, z. B. 
kortikal gelegenen Herde im Gyr. supramarg. s o weitgehende Wirkungen 
zu Aber glaubte doch, daB groBe Herde im Mark dieses Gebietes Storungen, 
die sich der feineren Untersuchung erschlieBen, gewohnlich machen. 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



498 L i e p m a n n , Bemerkungen zu v. Monakows Kapitol 


Digitized by 


gen Gehim und hier wieder vorwiegend der linken Hemisphare 
fast unersetzlich und sind daher links seitige Lasionen besonders 
verhangnisvoll fiir die Praxie aller beweglichen Teile, und innerhalb 
der linken Hemisphare wieder besondere Stellen. Und zwar sind 
hier allerdings in erster Linie als quoad Praxie vulnerabelste Stellen 

1. dieunmittelbardenZentralwindungennach 
hinten angrenzenden Scheitellappenpartien, 

2. die Zentralwindungen und das entspre- 
chende Markgebiet selbst zu nennen, Pradilek- 
tionsstellen gewissermaB'en der Apraxie. Da Lasionen der letzteren 
Gebiete gewohnlich zu Lahmung der rechten Hand fiihren, so 
werden sie hauptsachlich fiir die Praxie der linken Hand in Be- 
tracht kommen. 

Eine Lasion des B a 1 k e n s wird fast ausschlieBlich die Praxie 
der linken Hand beeintrachtigen.“ Soweit 1907. 

Ich habe also iiberall nebeneinander vertreten: 

1. Der linke Scheitellappen ist nicht ein oder gar das 
Praxiezentrum. 

2. Nicht jeder gleichviel wie groJJe oder wie immer auch ge- 
legene Herd in diesem Gebiet muB schwerere Apraxie her- 
vorrufen, und nicht n u r Herde in dieser Gegend rufen Apraxie 
hervor. 

3. Aber der Scheitellappen und in ihm besonders das Mark 
des Gyr. supramarg. istdasquoadPraxie vulnerabel¬ 
ste Gebiet. Er steht an erster Stelle unter den „vorzugs- 
weise“ fiir Praxie wichtigen Regionen. 

Die weiteren Falle anderer und eigene haben dieses Ueber- 
gewicht des linken Scheitellappens bestatigt. Rein empirisch 
kommt nun v. M. selbst zu der Ansicht, daB hier ein P r a - 
dilektionsort fiir Apraxie ist. S. 555 nennt sogar 
v. M. die Tiefe des Gyr. supramarginalis als „die fiir den in Frage 
stehenden apraktischen Symptomenkomplex am meisten in Be- 
tracht fallende Partie“. Um so weniger Grand hat v. M. gegen 
mich zu polemisieren, statt zustimmend zu erklaren: Alle weiteren 
Erfahrangen haben L. recht gegeben, daB kein Abschnitt im Gehim 
so groBe Bedeutung fiir apraktische Storangen hat, wie der linke 
Scheitellappen. Ueberhaupt muB folgendes hervorgehoben werden: 
Wenn wir, wie es sich empfiehlt, die empirischen pathologi- 
schen Tatbestande von der psychologischen und physiologi- 
schen D e u t u n g trennen — hier bestehen Differenzen zwischen 
v. M. und mir, wenn auch nicht nicht so weitgehende, wie v. M. 
auf Grand von MiBverstandnissen annimmt —, so gelangt v. M. 
nach vielen Erorterangen schlieBlich zu einer Bestatigung aller 
von mir gegebenen lokalisatorischen Siitze, ohne zu bemerken, daB 
es die meinigen sind. So faBt er das Ergebnis seiner Erfahrung 
dahin zusammen (S. 543): Als Pradilektionsstellen 
fiirApraxie diirfen bezeichnet werden: 

1. Die von derPostzentralfurche nach hinten 
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biszumGyr. ang u laris sich erstreckendeWin- 
dungsgruppe 1 i n k s (!). 

2. In zweiter Linie die Balkenstabkranzregion 
im Gebiet der Reg. Rolandi (Liepmann u. A.). 

Die Praf ront alregion dagegen kann er — im Gegen- 
satz zu Hartmann und Goldstein, also in Ueberein- 
stimmung mit mir nicht als Pradilektionsstelle fur Apraxie 
ansehen, sondem fiihrt eventuelle Wirkungen dort gelegener 
Herde auf „Fernwirkung“ zuriick. 

Die Uebereinstimmung geht weiter: Fur die unter 2 genannte 
Lesion der Balkenstabkranzregion und der Reg. Rolandi gibt v. M. 
zu, ,,diese kommt hauptsachhch fiir die ,halbseitige‘ motorische 
Apraxie in Betracht“. Da ein Herd, der sich auf die mittlere 
Balkenstabkranzregion beschrankt, meines Wissens noch nie eine 
isolierte rechts seitige Apraxie gemacht hat (bei einem Links- 
hander ware es zu erwarten), so bleibt bei dieser Lage der Lasion 
als ,,halbseitige“ nur links seitige Dyspraxie iibrig — eben, 
was ich behauptet habe. 

S. 514 riigt v. M ., ,,ich habe der Versuchung nicht wider- 
stehen konnen, weitgehende Schliisse beziiglich der anatomischen 
Grundlage fiir das Handeln auch hinsichtlich einer Bevor- 
zugung der linken Hemisphere zu ziehen“. Nun, 
meines Erachtens ist die Praponderanz der linken Hemisphere fiir 
das Handeln eine sichere wissenschaftliche Tat- 
s a c h e. Diskutabel ist nur .der Grad dieser Praponderanz und 
die Heufigkeit ,in der sie erheblich ist. DaB sie nicht i m m e r 
in erheblicher Auspragung da ist, leugne ich am wenigsten. 

Nun sollte man erwarten, daB v . M. die abfelligen AeuBerungen 
iiber meine Aufstellung einer Praponderanz der linken Hemisphere 
durch seine und fremde Felle stiitzte. Wie sieht es aber damit aus ? 
Selbst aus seiner eigenen, S. 537 gegebenen Statistik — in der 
zwischen linksseitiger, rechtsseitiger und beiderseitiger Dyspraxie 
nicht unterschieden ist — geht die Praponderanz hervor (7 mal 
war der Herd nur links, 7 mal beiderseits, 2 mal nur 
rechts). Dabei iibersieht v. M., daB eine durch rechtshimigen 
Herd bedingte Dyspraxie der linken Hand gar nicht einmal die 
Abhengigkeit der rechten Hemisphere von der linken widerlegt, 
dann z. B. nicht, wenn der Herd die rechte Zentralregion ihrer 
Kommissurenfasem beraubt. Meine Auffassung hat Raum dafiir, 
daB rechtshimige Herde Apraxie der linken Hand machen. Da 
noch keine ausreichenden Erfahrungen dafiir vorhanden waren 
— der Fall Hartmann III kame in Betracht —, so schrieb ich im 
Curschmann S. 492: ,,Wie Herde in der rechten Hemisphere da- 
durch, daB sie das rechtshimige Armzentrum der die Direktiven 
leitenden Zustrahlung berauben (ev. auch die Eigenerinnerungen 
vemichten), die Praxie der linken Hand beeinflussen, ist noch nicht 
sicher bekannt.“ 

Uebrigens gibt dann spater v. M. den Tatbestand, auf den ich 
die Praponderanz der linken Hemisphere stiitze, immer un- 

Monateschrlft f. Psychiatrics a. Neurologle. Bd. XXXV. Heft 6. 34 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



500 Lie p in a n n , Bemerkungen zu v. Monakows Kapitel 


Digitized by 


umwundener zu. S. 543 ,,beiderseits, besonders aber 
link s“, und S. 548 sagt v. M. von seinen eigenen Fallen, daB es 
sich bei alien ,,um groBe oder multiple Herde, meist in der 
linkenHemisphare, mitunter aber auchaufbeiden 
S e i t e n handelt“. Also n u r rechtshimige hat auch v. M. nicht. 

S. 499 setzt v. M. seine ,,kinetische Melodie“ meiner Be- 
wegungsformel gleich. Es sind aber grundverschiedene Dinge. 
Die ,,kinetische Melodie“ entspricht dem kinetischen Engramm 
meiner Terminologie wohl, sogar nur dessen kinasthetischer 
Komponente, z.B. setzt v. M. S. 224 die ,,kinetische Melodie“ dem 
„kinasthetischen“ Engramm gleich. Meine Bewegungsformel da- 
gegen ist der an eine Zielvorstellung geknupfte, raumlich- 
zeitliche Plan derBewegung, der in beliebiger Sinnesbekleidung 
auftritt, bei der Mehrzahl der Menschen liberwiegend optisch. 

Die Opposition gegen Trennung besonderer Sinnesvorstel- 
lungen — optische, akustische usw. — entspringt einem 
iibrigens ziemlich verbreiteten MiBverstandnisse; S. 506 sagt 
v. M .: Physiologisch sind besondere Sinnesvorstellungen — auto- 
nome Sinnesvorstellungen, visuelle, akustische usw. — wohl 
ebenso wie ,,Bewegungs vorstellungen* ‘ absolut abzulehnen. Denn 
es diirfte wohl keine Vorstellungen g e b e n , die ,,physiologisch 
ausschlieBlich oder vorwiegend aus optischen, akustischen, sensiblen 
oder motorischen Komponenten zusammengesetzt sind“. 

v. M . glaubt, es handle sich bei jStatuierung optischer, akusti- 
scher usw. Vorstellungen um die Behauptung, daB es solche ,,gibt“ 
als erfahrungsgemaB in uns rein und ganz isoliert vorkommende 
BewuBtseinsinhalte, daB es also etwa eine rein akustische Vor- 
stellung geben soil, der sich nichts Motorisches hinzugesellt, oder 
ahnliches. Es handelt sich aber bei dieser Tren¬ 
nung um das Ergebnis einer Z e r g 1 i e d e r u n g 
nicht um etwas in der Regel unmittelbar Vorgefundenes. Ob ich 
etwa ein Wort, wie „Federhalter“ rein akustisch, also frei von alien 
motorischen Elementen vorstelle, darauf kommt es gar nicht an, 
sondem darauf, daB die Analyse beim Erwachsenen und die 
Psychogenese beim Kinde in diesem Wort zwei Bestandteile ent- 
deckt, deren einer von Akustikuserregungen, deren anderer von 
kinasthetischen und innervatorischen Erregungen stammt. DaB 
unter gewohnlichen Verhaltnissen die Residuen der akustischen 
und motorischen Erregungen sich innig verkniipfen und verschmel- 
zen, wird von niemandem bestritten. Selbst wenn sie n i e getrennt 
vorkamen, ware die zergliedemde Wissenschaft berechtigt und 
genotigt, sie zu trennen. Auch Formen und Helligkeiten kommen 
nie getrennt vor und sind doch zu scheiden. Nun kommen zudem 
motorische und akustische Wortengramme ausnahmsweise ge¬ 
trennt vor — was auch andere Autoren, z. B. Starch , iibersehen 
haben. Der Hund hat fur die wenigen Worte, die er versteht, nur 
akustische Engramme, wahrend jene Taubstummen, die durch 
Ablesen und Abtasten sprechen gelemt haben, motorische En- 
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gramme besitzen, die frei von Akustischem sind (daB diese mit 
Optischem verschmolzen sind, andert an dem Prinzip nichts). 

Es ist also ein — wie gesagt, sehr verbreitetes — MiBver- 
standnis, in akustischen, optischen, motorischen Vorstellungen 
etwas anderes zu sehen als das Ergebnis einer Zergliederung. Die 
durch diese Zergliederung gewonnenen Komponenten sind ver- 
schiedener physiologischer Herkunft, dementsprechend haben sie 
ein verschiedenes anatomisches Substrat. 

Gerade physiologisch muB man sie trennen. Aus ihrer 
Zusammensetzung gewinnen wir dann die komplexen Gebilde des 
tatsachlichen psychischen Prozesses wieder, die v. M. als ,, Vor¬ 
stellungen" im Auge hat. 

DaB das zeitliche 1 ) Moment — das Wort ,,Federhalter" ist 
eine Sukzession von Lauten — sowohl der akustischen wie der 
motorischen Vorstellung gemeinsam ist, ist selbst verst andlich, da 
das Zeithche allem Psychischen eignet; es kommt also bei der 
Trennung nach Sinnesgebieten nicht in Betracht. 

Auch der Umstand, daB sowohl optischen, wie taktilen, wie 
motorischen Vorstellungen in der Introspektion das R a u m - 
1 i c h e gemeinsam ist, gibt keinen Grund gegen die physiologische 
Trennung optischer, taktiler, motorischer Residuen — eine 
schwierige Frage, auf die ich hier nicht eingehen kann. 

DaB ich physiologisch unter dem Wort ,,Bewegungs- 
vorstellung“ materielle Engramme==Residuen ver- 
stehe, die in verschiedenem MaBe aktuell werden konnen, habe ich 
oft genug 2 ) auseinandergesetzt. Wie weit das Wirksamwerden 

*) Man muB unterscheiden das objektiv Zeitliche, das jedem psychi¬ 
schen und physischen ProzeB gemeinsam ist, und das subjektiv Zeithche. 
Letzteres, das Zeitliche als BewuBtseins i n h a 11 , ist in der Bewegungs- 
formel enthalten, nicht aber im kinetischen Engramm. Es ist ein groBer 
Untersctied, ob eine Vorstellung auf das Zeithche geht, oder ob nur ihr 
Ablauf selbst zeitlich ist. Kurz bemerkt sei, daB das „Zeitliche“ in v. M .*=• 
eigener Lehre eine bewirrende Rolle spielt. Darin ist vielerlei enthalten, 
was getrennt werden muB. Z. B. meint v . M. damit auch bald den Unter- 
schied des in verschiedenen Lebensabschnitten Erworbenen, bald des in 
verschiedenen Stadien der Phylogenie Erworbenen, bald — wie oben aus- 

f efiihrt — das objektiv in einer Sukzession sich Abrohende (a 11 e s manifest 
'sychische = dem zeithchen Ablauf in der „Ekphorie“), bald die auf das 
Zeithche gerichtete Vorstehung. 

v . M. sieht in dem Umstand, daB ein manifester ProzeB (Ekphorie) 
zeitlich als Sukzession ablauf t, ein prinzipiehes Hindemis gegen Lokalisation. 
Diese Sukzession der Ekphorie ist aber gar kein Hindernis fur die raumheh- 
materielle Natur ihres Engrammes. Wie zeitlich Manifestwerdendes raum- 
hch fixiert werden kann, lehrt uns jeder Phonograph — womit ich 
natlirlich im iibrigen die materiehe Grundlage des Gedachtnisses nicht mit 
der des Phonogramms indentifiziert haben will. Die zeithche Folge einer 
erlernten Verrichtung — sei es ein Wort oder eine Zweckbewegung — muB 
geradezu in unzeithcher Transposition im Gehirn fixiert sein, wenn es iiber- 
haupt eine materiehe Grundlage des Gedachtnisses gibt. 

*) Siehe meine Arbeit aus dem Jalire 1900. Monatsschr. VIII, 121; 
Sep.-Abdr. S. 51 u. f. in den „Storungen des Handelns" und zuletzt in dem 
Vortrage „Zur Lokalisation etc.“ Ztschr. f. Psych, u. Phys. Bd. 63. S. 9ff. 
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der Engramme mit Bewufitsein verkniipft ist, ist eine Frag© 
der Phanomenologie. 

Ein groBer Teil dessen, was gegen die Bewegungsvorstellungen 
geeifert worden ist, sinkt bei solcher Sinngebung zu einem Streit 
iiber die Terminologie. Man mag gegen diesen Gebrauch des Wortes 
„Vorstellung“ Einspruch erheben. Aber man darf nicht, wie v. M., 
gar keine Notiz davon nehmen, daB der Andere mit Bewegungs¬ 
vorstellungen und „Vorstellungen“ iiberhaupt anderes, als er selbst, 
meint, und zwar etwas, was definitorisch festgelegt ist. v. M. 
unterscheidet im Kampf gegen die Bewegungsvorstellung auch 
nicht zwischen der Bewegungsvorstellung im weiteren Sinne, 
welche Raumlich-Optisches einschlieBt, und dem engeren, welcher 
nur innervatorisch-kinasthetisch ist, seine ,,kinetische Melodien“, 
nicht zwischen dem materiellen Engramm und dem iiberschwelligen 
bewuBten Aequivalent des Aktuellwerdens. Alles, was er iiber den 
Fehler, ,,Bewegungsvorstellungen als Reizursache“ der Bewegungen 
hinzustellen, sagt, leidet unter dieser Begriffsunscharfe. Ich nehme 
namlich nichts anderes an, als daB Bedingung der prazisten Aus- 
fiihrung einfacher erlernter Bewegungen das Wirksamwerden 
der kinetisch-kinasthetischen Engramme ist, die durchaus nicht 
immer von einem BewuBtseinsaquivalent begleitet sind. Kurz 
ganzdasselbe, was v. M. selbst S. 179—180 sagt: „Dem feineren 
Gebrauch der mit dem Schliissel ausgeriisteten Hand lauft eine 
(vorwiegend unbewuBte) innere Reproduktion und dann Mobil- 
machung der dem AufschheBen korrespondierenden kinetischen 
Melodie, d. h. jener Engrammserie, die bei der Erlemung jener Be- 
wegung im Kortex entstanden ist, schnell voraus . . 

Fiir verwickelte Bewegungen und alle Neuentwiirfe kommt 
dann ein raumlich-zeitlicher Plan (die Bewegungsformel) in ge- 
wohnlich iiberwiegend optischer Bekleidung in Betracht. Sie ist 
gerade nach meinen Ausfiihrungen unter keinen Umstanden in 
der Rolandoschen Gegend lokahsierbar, sondem ist iiber weite Him- 
regionen verbreitet. Aber auch nur fiir einen kleinen Teil der ge- 
iibten Bewegungen habe ich das Substrat allein in die Regio 
Rolandica verlegt. Wie schon das Kammen und Siegeln ein weit- 
laufiges Netz verschiedener Himregionen in Anspruch nimmt, 
habe ich ausfiihrlich auseinandergesetzt. 

Ob meine richtig verstandene Auffassung von dem Zustande- 
kommen der Bewegung jeden Psychologen und Physiologen iiber- 
zeugt, ist eine Frage fiir sich. Aber eine Opposition ohne voraus- 
gegangenes Verstehen ist hinfallig. 

Irrefiihrend ist wieder, wenn v. M. S. 508 mit meinem Namen 
die Lehre von Autoren in Verbindung bringt, ,,die Apraxie sei eine 
Beeintrachtigung oder Aufhebung der Bewegungsvorstellungen, 
die sie in die Regio Rolandica verlegen“. . 

Nur die gliedkinetische Apraxie — also ein einziger Ausschnitt 
der Apraxie und gerade der, welcher vor Erscheinen meiner Ar- 
beiten bekannt war — habe ich auf Vemichtung von Engrammen 
der Regio Rolandica zuriickgefiihrt . Ich erkenne — wie gesagt — 
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iiberhaupt nur fiir sehr elementare und exzessiv geiibte Bewegungen 
eine rein kinetische Representation an begrenzter Himregion an. 

Gerade gegen die Auffassung alterer Auto- 
ren, daB die B e w eg u n g s v o r s t e 11 u n g e n fur 
komplexe Handlungen fix und fertig wie 
Stempel in der Z e n t r a 1 r e g i o n 1 i e g e n , m a c h e 
i c h Front. 

Mein R6sum£ am SchluB meiner ersten Arbeit (Das Krank- 
heitsbild der Apraxie, II. Teil, 1900, Sep.-Abdr. S. 44—47, Monats- 
schrift, Bd. 19, S. 239—42) gipfelt darin, daB die ,,Bedingungen 
fiir das Konnen einer Handlung — die Bewegungsvorstellungen im 
weiteren Sinne an einen ausgedehnten, durch As- 
s o z i a t i o n s 1 e i t u n g e n im Zusammenhang be- 
findlichen Apparat von S i n n e s g e b i e t e n ge- 
kniipft se i“. S. 242, Z. 1, spreche ich sogar von der U b i q u i - 
tat gewissermaBen der an der Handlung beteiligten Faktoren. 
In den ,,Storungen des Handelns“ setzte ich auseinander, wie die 
verwickelten Handlungen des Lebens einen Entwurf voraussetzen, 
die „Bewegung8formel“, welche ein auBerst ausgedehntes Substrat 
im Gehirn hat 1 ). Diese Auffassung kehrt in alien meinen spateren 
Publikationen wieder. Danach begreife ich nicht, wie es moglich 
ist, daB v. M. mir so oft Vorhaltungen macht, die nur dann an- 
gebracht waren, wenn ich gelehrt hatte: ein ganz eng umgrenztes 
Rindenstiick sezemiert Praxie. 

Ich habe schon im Beginn meiner wissenschaftlichen Tatig- 
keit, den Fehler hoch verwickelter Verrichtungen an enge Ter- 
ritorien zu kniipfen, vermeiden gelemt, und gestehe gem, daB 
unter den Einfliissen, die mich vor ihm bewahrt haben, die Auf¬ 
fassung der Dinge, wie sie v. M. in der ersten Auflage seines Lehr- 
buches der Gehimpathologie gegeben hat, eine nicht geringe Rolle 
gespielt hat. Ich habe auch alles Verstandnis dafiir, daB v. M. der 
Verwicklung noch scheinbar einfacher Komponenten immer weiter 
nachgeht, aber ich sehe die Gefahr, daB man iiber der ausschlieB- 
lichen Betonung der Multiplizitat der Faktoren die groBen orien- 
tierenden Linien, welche zum Verstandnis fiihren, aus dem Auge 
verliert. Darum halte ich es fiir methodologisch notwendig, iiber- 
sichtliche, zusammenfassende Vorstellungen zu bilden, welche kleine 
Einschrankungen und Besonderungen zunachst ignorieren, um 
erst einmal die groBen GesetzmaBigkeiten zu erfassen. Meine 
Methode ist daher: erst abstrahierend trennen und dann wieder 
zusammenfassen. v. M. wiirdigt es nicht, daB diese Trennungen 
unentbehrliche logische Mittel sind, um einen dunklen Stoff geistig 
zu bewaltigen, sondem nimmt an, es soli damit das konkrete Get ad 
der Wirklichkeit beschrieben werden. GroBen Wert legte z. B. v. M. 
darauf, daB apraktische Storungen seltenisoliert auftreten. 


>) Damals sprach icb sogar vom „gesamten Gehim“, eine Ausdehmmg, 
die spater eine gewisse Einschrankung durch die Erkenntnis der Pra- 
ponderanz der linken Hemisphare erhielt. 
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Er bemangelt S. 507, daB ich sorgfaltig die apraktischen Storungen 
von hemiparetischen und hemianasthetischen und agnostischen und 
eigentlichen Intelligenzstorangen abzugrenzen versuche. ,,Mit 
Entschiedenheit lehnt Liepmann Momente agnostischer und hemi- 
plegisch-hypasthetischer Natur in dem Bilde er Apraxie ab und 
erklart diese Storung fiir eine ganz selbstandige. Symptomen- 
komplex.“ Wieder und wieder betont v. M. y daB bald motorisch- 
aphasische, bald sensorisch-aphasische, bald hypasthetische, bald 
hemiparetische usw. Symptome sich mit Apraxie vergesellschaften 
(ob in demselben Gliede, darauf legt v. M . keinen Wert). Jeder, 
der meine Arbeiten kennt, weiB, daB ich auf die Komplikationen 
apraktischer Storungen genugsam hingewiesen habe, Beziiglich 
der ideatorischen Apraxie sogar mit Pick allgemein psychischen 
Momenten die Rolle von Quellen der Fehlreaktion zugestanden 
habe. 

Warum nimmt v. M . daran AnstoB, daB ich Apraxie von Hemi- 
plegie, Hemiparese, Hemihypasthesie, visueller akustischer Agnosie 
usw. abtrenne? 

DaB mit Apraxie zusammen a n d e r e Storungen vorkommen, 
ist kein Grand, sie in die Apraxie aufzunehmen. Das Fehlreak- 
tionen auf Hypasthesie berahen konnen, ist kein Grand, sie aprak- 
tische zu nennen. 

Ich nenne eben an der empirisch im Einzelfall vorgefundenen 
Gesamt8torang nur das Apraxie, was n i c h t Folge von Hyp¬ 
asthesie, von Agnosie usw. ist. Nur dann erhalten wir doch iiber- 
haupt einen stichhaltigen Begriff von einer Storung, wenn wir aus 
dem gemischten Bilde, das uns ein Kranker bietet, herauslosen, was 
nicht bloBe Folge anderer wohl gekennzeichneter Storungen ist. 
Wenn wir iiberhaupt apraktische Storungen neben agnostischen, 
sensilben u. a. Storungen anerkennen, so kann man sie doch nicht 
immer wieder mit jenen vermischen. Oder aber der Begriff der 
Apraxie fiele wieder in seinen alten wertlosen Sinn zuriick, daB er 
einfach den Tatbestand bezeichnet: jemand macht etwas verkehrt. 
Eine Storung mit alien ihren Veranreinigungen zu geben, ist unsere 
Aufgabe, wenn wir den einzelnen Fall beschreiben, aber 
nicht, wenn wir aus der verwirrenden Fiille der Bilder der Wirk- 
lichkeit die orientierenden Gesichtspunkte zu gewinnen suchen. 
Da gilt es, herauszuschalen, was entweder iiberhaupt nicht oder 
wenigstens zunachst nicht weiter zuriickfiihrbar und auflosbar 
erscheint, eventuell fiir die augenblickliche Aufgabe nicht weiter 
aufgelost zu werden braucht. Gehen wir anders vor, so ver- 
lieren wir jede Uebersicht und gelangen zu einer Betrachtung, 
in der alles mit allem verflieBt. Wenn es bald motorisch- 
aphasische, bald sensorisch-aphasische, bald visuell-, bald 
taktil-agnostische, bald hypasthetische, bald hemiparetische, 
bald ataktische Storungen sind, die im Einzelfall Apraxie 
begleiten, wenn sie bald in der apraktischen bald in der 
anderen Extremitat auftreten, wenn jedes dieser 
Symptome baldsehr schwer, bald ganz schwach 
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a u s g © s p r o c h e n sein, bald ganz fehlen kann, 
so wiirde ich daraus den SchluB ziehen, daB k e i n e s von ihnen 
obligatorisch ist fur apraktische Storungen, daB letztere 
also eine unabhangige Variable darstellen, daB apraktische Storun¬ 
gen als selbstandige Komponenten cerebraler Storungen hingestellt 
werden miissen. 

Wiirde jemand an der Selbstandigkeit des Symptoms der 
Hemianopie irre werden, weil man die Hemianopie bald mit Lese- 
blindheit, bald mit Seelenblindheit, bald mit amnestischer Aphasie, 
bald mit sensorischer Aphasie, bald mit Hemiparese, bald mit 
Hemianasthesie, bald mit Demenz vereint findet ? 

Was von Fehlreaktionen auf Hypasthesie, was auf Seelen¬ 
blindheit usw. zuriickfiihrbar ist, muB subtrahiert wer¬ 
den, und nur was xibrig bleibt, ist Apraxie 1 ). Es ist also nicht 
eine Verfehlung von mir, daB ich Apraxie von Hypasthesie, Agnosie 
usw. abtrenne, sondem Erfiillung eines selbstverstandlichen Postu- 
lats induktiver Logik. 

Etwas anderes w&re es, wenn nach Abzug der agnosti- 
schen, hypasthetischen usw. Storungen nichts Spezifi- 
sches ubrig bliebe, das den Namen Apraxie verdiente. 
Dann bliebe es nur ein grob deskriptiver Ausdruck fiir ein auBeres 
Ergebnis innerlich nicht dadurch erleuchteter Tatbestande. 

Dafiirentscheidet sich v. M. abergar nicht, 
denn er fiigt ausdriicklich immer wieder hinzu, er woDe nicht 
etwa Apraxie in die genannten anderen Elemente auflosen, S. 511, 
„wenn auch in den gliedparetischen, hypasthetischen Storungen 
nicht die direkte und einzigetJrsache gesucht werden darf “, u. ahnl. 

Fiir die ideokinetische und gliedkinetische 
Apraxie laBt sich die Trennung von Apraxie und anderen Elementar- 
storungen scharf durchfiihren. Fiir die ideatorische 
Apraxie ist die Abtrennung nach e i n e r Richtung — den sog. 
psychischen Allgemeinstorungen — eine sehr diffizile Frage. Da 
aber diese „Allgemeinstorungen“ sich gelegentlich ganz vor- 
w i e g e n d auf dem Gebiete des Handelns zeigen — relativ 
isoliert —, da die ideatorisch-apraktischen Storungen sich jeden- 
falls von agnostischen Storungen aller Art, von Parese, Ataxie, 
Sensibilitatsstorung prinzipiell scharf trennen lassen, ist es m. E. 
Sache einer zweckmaBigen Konvention, auch dieser Form der 
Apraxie eine Stellung sui generis zu gewahren. 

Was ist nun aus der Haufigkeit, in der andersartige Symptome 
apraktische Storungen begleiten, zu schlieBen ? 

Heines Erachtens nur folgendes: DaB der resp. die Herde 
samt den nicht direkt herdformigen Schadigungen gewohnlich 
nicht die Kunstleistung vollbringen, aus den iiberall in verwickelter 


J ) Sicher wird das nicht immer beachtet und manches als Apraxie 
aufgefaBt, was blofi Folge von Storung der Sensibilitat ist oder ahnliches* 
Bei der Verwertung der Sektionsbefunde der Autoren darf man daher auch 
nicht alles wahllos als Apraxie hinnehmen, was der Autor als solche be- 
zeichnet. 
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Weise ineinandergreifenden anatomischen Bestandteilen nut 
und absolut n u r Bestandteile zu schadigen, die der Praxie dienen. 
GewiB bewirken Lasionen, die in den linken Schlafenlappen iiber- 
greifen, sensorisch-aphasische, solche, die in die vordere Spraeh- 
region iibergreifen, motorisch-aphasische, die die Pyramidenfasem 
zerstoren, hemiparetische Storungen usw. 

GewiB dient femer kein groBer Windungskomplex n u r einer 
Funktion, sondem bestenfalls a potiori nur einer. Weder ist der 
fanatischste Lokalisator so naiv, zu glauben, daB die Trager 
komplexer Funktionen wie die Wiirfel eines Kinderspiels im 
Gehim nebeneinander liegen, noch wiirde selbst bei dieser Auf- 
fassung die Chance groB sein, daB ein KrankheitsprozeB gerade nur 
einen dieser Wiirfel zerstorte. Hat doch gerade v. M. selbst immer 
darauf hingewiesen, wie unregelmaBige Formen die Destruktionen 
besitzen. Jeder, der kranke Gehime geschnitten hat, weifl, wie 
die Herde hierhin Zacken, dorthin Strahlen aussenden, hier eine 
Windung unterminieren, dort eine Briicke erhaltener Substanz 
lassen usw., so daB der beste Zeichner kein wirklich vollkommenes 
Bild von einem Herde anfertigen kann. 

Je mehr Himsubstanz in dem groBen Apparat, der mit der 
Praxie betraut ist, zerstort wird, desto ausgepragter und dauer- 
hafter ist selbstverstandlich die Apraxie, und desto zahlreicher und 
§tarkeFsind selbstverstandlich die die Apraxie begleitenden anders- 
artigen Storungen. 

v. M .s Einwande wiirden also nur denjenigen treffen, der an eine 
eng umgrenzte Stelle ein Praxiezentrum verlegte, das unabhangig 
vom iibrigen Gehim als Praxiehomunkulus die Zweckbewegungen 
fabrizierte. Die von mir gehegten Anschauungen aber f o r d e r n 
direkt, daB apraktische Storungen von verschiedenen Stellen aus 
hervorgebracht werden konnen. DaB auch Schadigungen, die das 
ganze Gehim treffen, oder groBe Teile des in Betracht kommenden 
Gebietes (Hydrocephalus, Dmckwirkung von Tumoren, diffuse 
Atrophie, Gehimquellung) apraktische Storungen verursachen 
konnen, ist so selbstverstandlich, daB ich nicht verstehe, warum 
v. M., um dies zu beweisen, einen so groBen Aufwand macht. Das 
gehort zu den Elementen der allgemeinen Himpathologie und trifft 
jedes andere Symptom genau so wie Apraxie. 

DaB umgekehrt nur bei derartigen Allgemeinschadigungen 
Apraxie auftritt, ist auch nicht richtig. Im Falle Liepmann-Maa/i, 
Stauffenberg, Thomas z. B. war das nicht der Fall. Auch das Gehim 
des Regierungsrates zeigte neben den groBen Herden ein sehr wohl 
erhaltenes Gehim mit groBem Faserreichtum und guter Rinde. 
Der anatomische Befund bei diesem Gehim wird gelegentlich auch 
von anderen Autoren nicht richtig gewiirdigt. Es wird auf die 
Vielheit der Herde hingewiesen. Dabei wird iibersehen, daB der 
Befund beim Tode — nachdem eine Reihe weiterer Schlaganfalle 
eingetreten war — nicht der Befund zur Zeit des geschilderten 
Bildes war. Vieles muB in Abzug gebracht werden. Der treffliche 
Zu stand der meisten geistigen und korperlichen Verrichtungen 
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zur Zeit der Apraxie ist der entscheidende Beweis 
dafiir, daB damals von einer erheblichen allgemeinen Beeintrachti- 
gung der meisten Himterritorien keine Rede sein konnte. Ein 
solcher Fall ist natiirlich viel beweiskraftiger als viele andere, bei 
denen schon schwere allgemeine Reduktion der gesamten geistigen 
Leistungen eingetreten ist. 

Als ,,negative “ Falle fiihrt v. M . folgende eigenen an: 

1. Ein Mann mit Cyste im Gyr. supramarg. und angul. Da 
der Mann schon 1892 gestorben ist, also 8 Jahre vor Erscheinen 
meiner ersten Arbeit, vor der eine systematische Untersuchung auf 
apraktische Erscheinungen nicht angewendet wurde — nur iiberaus 
in die Augen springendes Versagen wurde registriert —, beweist 
er nicht viel. 

2. Ein Fall, der wahrend derGeburt einen groBen Defekt 
im linken Scheitellappen erhtt. Ein solcher Mensch, bei dem von 
vornherein die Zweckbewegungen auf anderen Bahnen ge- 
lemt wurden, kommt naturlich fiir lokalisatorische Fragen gar 
nicht in Betracht. Noch dazu ist er 1897 gestorben, also einer 
feineren Apraxiepriifung gar nicht unterworfen worden. 

3. Ein ganz summarisch mitgeteilter Fall von einem alten 
Irrenhausinsassen, ,,der taglich fleiBig arbeitete“, und ,,an dem 
nichts weiter auffiel“. Er hatte einen fiinffrankstiickgroBen Herd 
im linken Gyr. supramargin. Wie tief der Herd ins Mark ging, 
erfahren wir nicht. DaB viele alte Irrenhausinsassen, ,,an denen 
nichts auffallt“, bei naherer fachkundiger Untersuchung sehr er- 
hebliche Storungen haben konnen, dariiber kann jeder, der eine 
groBe Zahl solcher Insassen genau untersucht hat, ein Lied singen. 
Auch erfahren wir nicht, wieviel Jahre seit der Apoplexie vergangen 
waren. 

Nun fiihrt v. M. negative Falle aus der Literaturan: 
U. a. Wendenburgs und Kudleks Fall. Aber Wendenburgs Fall war 
ein rechtsseitiger,im Hinterhauptslappen sitzender Tumor. 
Ebenso saB im Kudlek&chen Fall der Herd r e c h t s. Beide waren 
also nur negativ fiir den, der dem r e c h t e n Scheitel- und gar 
Hinterhauptslappen eine maBgebende Bedeutung fiir Apraxie bei- 
miBt. Ueber diesen Punkt sind, wie erwahnt, die Akten noch nicht 
geschlossen. Der Schaffersche Fall ware, wenn er unpraktisch 
gewesen ist, wirklich ein negativer Fall. Herr Schaffer selbst 
stand aber nicht an, mir auf miindliches Befragen die Erklarung 
zu geben: Ja, auf Apraxie haben wir damals noch nicht gefahndet, 
viefieicht warm dem, was iehAtaxienannte, Apraxie enthalten.— 
Auch den Stauffenbergschen Fall von Seelenblindheit rechnet v. M. 
zu den negativen, obgleich der Herd gar nicht den Gyr. supramarg. 
zerstort hat. Nur der Gyr. angul. ist teilweise in Mitleidenschaft 
gezogen (Stauffenberg , 1913, S. 138). Bei Blosen fand sich eine 
oberflachliche kortikale Veranderung im Gyr. supramarg., kein 
tief in das Mark eindringender Herd. 

Kurzum, was v. M. an eigenen und fremden negativen Fallen 
betreffend den linken Scheitellappen, die Zentralregion und den 
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Balken und ihren von mir behaupteten Beziehungen zu aprakti- 
schen Storungen an Material beibringt, ist fiir mich erfreulich 
gering. Ich zweifle gar nicht, daB sich mehr negatives Material 
in der Literatur finden laBt: denn 1. erschlieBen sich feinere dys- 
praktische Storungen nur einer besonders darauf gerichteten 
Priifung; 2. ist auch meiner Auffassung nach die Geltung der von 
mir aufgestellten Regeln keine so absolute, daB keinerlei Aus- 
nahmen moglich waren, daB nicht namentlich nach langerer Zeit 
die Wirkungen eines nicht alzu groBen Herdes sich ausgleichen 
konnten, ganz abgesehen von den verkappten Linksem und den 
Ambidextem. Auch unter meinem Material findet sich ein negativer 
Fall — doppelseitiger Scheitellappenherd ohne erweisliche Apraxie 
beim Nachmachen und Spontanhantiren 1 ). Ich glaube aller- 
dings in der Lage der Herde die Ursache fiir das Ausbleiben der 
Apraxie vermuten zu konnen. 

Balints Fall ware ein negativer Fall, wenn man sich bedingungs- 
los der Auffassung des Autors unterwerfen miiBte. So fein die Be- 
trachtungen des Autors sind, so wenig kann ich mich der An- 
nahme anschlieBen, daB der Befund, der sich beim Tode fand, 
schon zur Zeit der geschilderten Storungen bestanden hat. 

Um zu der prinzipiellen Frage zuriickzukehren, lassen sich 
m. E. in der Himpathologie nur Regeln aufstellen, die fiir die 
groBe Mehrheit der Falle gelten. Individuelle Differenzen 
in den psychologischen Mechanismen und in der Leistung der 
rechten Hemisphere bedingen Ausnahmen mindestens beziiglich 
des Grades der Storungen. 

Auf S. 552 hat v. M. die Hauptherde bei 20 Fallen von Apraxie 
auf einen schematischen Horizontalschnitt eingezeichnet. Da- 
durch, daB v. M. alles auf einen Querschnitt bringt, ist schon eine 
Quelle von MiBverstandnissen gegeben. Z. B. zeichnet er den 
Herd im Falle Liepmann-Maafi , der in den medialen, iiber den 
Balken gelegenen Windungen lag, in eine laterale Windung 
der mittleren Balkenebene. Nun bringt v. M . alles auf diesen 
Querschnitt, gleichgiiltig, ob es rechtsseitige, linksseitige, beider- 
seitige Apraxie war, gleichgiiltig, ob es Tumoren, Erweichungen 
waren, ob es sich um transitorische oderdauemdeApraxie handelt, 
geschweige denn, daB er die verschiedenen Formen unterschiede. 
Der Fall von Viz 2 ) z. B., ein Paralytiker, der nach einem Trauma eine 
Erweichung im Gyr. temp. I und II bekam und transitorisch- 
apraktische Erscheinungen darbot, wird gleichwertig mit den 
bleibenden Apraxien behandelt. Auch erwagt v. M. nicht in der 
Gesamtiibersicht iiber die Literatur, ob man denn bedingungslos 
alles als Apraxie hinzunehmen habe, was ein Autor als solche 
beschreibt. Ob nicht z. B. bloBe Folgen schwerer Sensibilitats- 
storung fiir Apraxie gehalten wurden. Fiir v. M. wiegt jeder in der 

*) Wie das Wachrufen von Bewegungsformen bei Aufforderungen 
war, lieB sich nicht priifen, da der Pat. sensorisch-aphasisch war. 

*) Arch. f. Psych. 47, S. 200. 


Digitized by 


b v Google 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



„Die Legalisation der A praxis" etc. 


509 


Literatur sich findende Bericht ebenso viel wie die grfindlichsten 
Arbeit en solcher Autoren, die iiber besondere Erfahrung und Kunst 
der Zergliederung verffigen. Auch fragt er sich n>cht, ob nicht in 
diesem oder jenem Fall etwas unter die schon beschriebenen und 
bekannten Formen der Apraxie nicht Unterzubringendes vorliegt, 
das man — das ist Sache der Uebereinkunft — unter einen 
weiteren Begriff der Apraxie unterbringen kann 1 ), aber von dem 
engeren Begriff der Apraxie ausschlieBen mull. In dem sehr inter- 
essanten, aber schwierig zu deutenden Fall von Rhein — bei dem 
iibrigens die Zerstorungen nach den Bildem weiter in den Parietal- 
lappen hineinreichen, als der Autor annimmt, glaube ich z. B., dall 
auller dem Verlust der Lage- und Bewegungsempfindungen und 
Voretellungen eine Stoning der optischen Raumvorstellung vorlag. 

Umi auf v. Monakows Einzeichnung von 20 Fallen auf einen 
Qnerschnitt zuriickzukommen, kommt trotz alledem ein Bild 
heraus, das eine deutliche Sprache spricht. Der linke Scheitel- 
hinterhauptslappen hat den Lowenanteil fiir die Apraxie der 
rechten resp. beider Hande. Der Balken fiir die der linken Hand. 
Gegen die Falle linksseitiger und doppelseitiger Herde sind nur 
2 bloB rechtsseitige. 

1. Der von Lewandowsky, in dem ein groBer Tumor, der doppel- 
seitige Stauungspapille machte, im rechten Scheitellappen saB. 
Der Kranke, der schon seit mehreren Wochen die Worte schlecht 
fand, seinen Namen nicht schreiben konnte, zeigte bei der 11 Tage 
vor seinem Tode vorgenommenen Untersuchung neben schweren 
Storungen derSprachfunktion apraktische Erscheinungen. Danach 
muB man also annehmen, daB in der fraglichen Zeit ein starker 
Druck auf die linke Hemisphare stattgefunden hat, oder daB eine 
abnorme Rechtshirnigkeit vorlag. Mir scheint die erstere Annahme 
naherliegend. 

Dieser Fall zeigt bei rechtshimigem Herd rechts seitige 
Apraxie, bei volliger linksseitiger Lahmung. 

2. Der Fall von Truelle (Fall 1), der hier in Betracht kommt 
— denn in Fall 2 fanden sich doppelseitige Herde —, liegt ganz 
anders. Er hatte den Hauptherd rechts in T 2 und 0 2 und Apraxie 
nur oder fast nur in der linken Extremitat, die gleichzeitig Auf- 
hebung der Lage- und Bewegungsempfindung und Tastlahmung 
darbot. AuBerdem schwere Sprachstorungen. Rein klinisch kann 
man die Frage aufwerfen, ob nicht die Gebrauchsfahigkeit der 
linken Hand in der Hauptsache Folge der schweren Sensibilitats- 
storung war. Anatomisch ist auch diese bisher durch den Befund 
nicht aufgeklart. Vielleicht bringt die Zerlegung des Gehims und 
des Stammes in Serienschnitte die Aufklarung, daB irgendwo die 
sensiblen Bahnen zerstort waren. Vor der Zerlegung in Serien- 
schnitten wird man mit seinem Urteil fiber den Fall Truelle zu- 
rfickhalten mfissen. 


1 ) Natiirlich nicht unter einen so weiten, daB jedo wissenschaftliche 
Differenzierung fortfallt. 
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Auf S. 495 sagt v. Monakow von meinem ersten Fall (dem 
Regierungsrat): ,,Dieser Pat. griff auf GeheiB- nach den ihm ver- 
gelegten Objekten, er wahlte aber gewohnlich die verkehrten. So 
nahm er z. B. einmal statt des Schliisselbundes die Zigarre. Bei 
diesem Versuch ist m. E. ein sensorisch-agnostisches 
Moment nicht zu verkennen, denn dieser Verwechslung liegt (falls 
hier jede Absichtlichkeit 1 ) ausgeschlossen ist) m e h r ein 
Fehler in dem Erkennen des Gegenstandes 
oder ein Verhoren in Bezug auf den erteilten 
Befehlals ein Fehler in der motorischen Ak- 
tionzugrund e.“ Einen solchen Einwand halt mir Herr v. Mi 
entgegen, nachdem ich in meiner Arbeit mit ganz besonderem 
Nachdruck und an vielen Stellen*) immer wieder ausgefiihrt habe, 
daB der S c h e i n , der Kranke erkenne oder verstehe nicht, wenn 
er die rechte Hand gebraucht, iiberwaltigend war, und daB trotzdem 
zwingend erwiesen werden konnte, daB er erkannte und ver- 
stand. Die betreffenden Versuchsreihen sind nicht einmal, 
sondem viele dutzend Male gemacht worden. 

DaB fur das t a k t i 1 e Erkennen mit der rechten Hand ein 
agnostisches Moment diskutabel ist (Sep.-Abdr. S. 13—17 und 
S. 53—55), habe ich selbst ausgefiihrt. Diese eventuelle taktile 
Agnosie kommt aber fiir die falsche Wahl eines Gegenstandes 
nicht in Betracht, da der ProzeB des taktilen Erkennens ja erst 
beginnt nach der falschen Wahl des Gegenstandes. 

DaB aber o p t i s c h e und akustische Agnosie auBer 
Spiel waren, ging absolut sicher aus den vielfachen Experimenten 
hervor. S. 15: ,,Verstand er die Aufgabe etwa erst, wenn seine 
rechte Hemisphere, also die linke Hand in Aktion trat ? Hiergegen 
sprach folgendes: Es war nicht notig, die Aufgabe zu wiederholen, 
nachdem ihre Bewaltigung rechts miBlungen war, um sie links 
ausgefiihrt zu sehen. Es geniigte zu sagen: Machen Sie es links!' 
Damit ist unwiderleglich bewiesen, daB diese Aufgabe, schon als 
sie ausgesprochen wurde, von ihm erfaBt war." 

,,War er aber seelenblind, erkannte er die vor ihm liegenden 
Gegenstande nicht ? Aber er erkannte sie ja, wenn er sich der linken 
Hand bediente." 

Kurz, daB nicht eine primare akustische oder optische Agnosie 
an den Fehlreaktionen schuld war, ist einwandfrei erwiesen. 

Nichts hat an dem ganzen Bild des Kranken solchen nach- 
haltigen Eindruck auf mich gemacht, wie der Schein des akusti- 
schen und optischen gnostischen Versagens bei Sicherung der 
Intaktheit dieser Funktionen. Gerade das war ja das 
Entscheidende an dem Fall: gerade dadurch konnte 
er eine unvergleichliche Lehre geben: Fehlreaktionen, die so aus- 
sahen, als ob nicht verstanden oder nicht erkannt wird, konnen 
auf Storung des zentrifugalen Prozesses beruhen! Womit der Be- 

>) Dieser Verdaeht bedarf keiner Wider legung. 

-) So Monatsschr. 8, S. 103 ff., 125 ff. (Sep.-Abdr. 33 ff. u. 55 ff.) 
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griff der apraktischen Reaktion als Erklarungsmoglichkeit an die 
vielen anderen Falle herantrat, bei denen man, weil sie beiderseitig 
apraktisch und eventuell auch noch mangelhaft im Verstehen und 
Erkennen sind, den Nachweis nicht so iiberzeugend und restlos 
erbringen kann, wie in jenem, dadurch grundlegenden Falle. 

Fiir die positiven Erklarungen, die ich fur die false hen Wahl- 
reaktionengebe,kann ich natiirlich nichtUnf ehlbarkeitb eanspruchen. 
Es steht jedem frei, seinen Scharfsinn zu befriedigenderer Er- 
k la rung zu erproben. Aber daB solch einErklarungs- 
versuch nicht ohne Kenntnisnahme und Be- 
riicksich tigung von dem gesamten von mir 
mitgeteilten Untersuchungsbef and gegeben 
werde, das, glaube ich, ist k e i n u n b i 11 i g e s 
Verlangen. 

Einen zweiten verwandten Einwand macht mir v. M. S. 510. 
Er findet es eine zwar psychologisch, aber nicht physiologisch be- 
rechtigte Betrachtung, zu sagen: wenn der Kranke das Wort 
Schliissel versteht und den Schliissel erkennt und doch mit der 
kranken Hand etwas anderes zeigt usw., so miisse das an Apraxie 
liegen. Denn, so halt mir v. M. entgegen, das Erkennen konne ja 
temporar ersticken, zu friih abbrechen, die Aufmerksamkeit er- 
lahmen wegen der abgeschwachten proprioreceptiven Reize 
usw. Ich erlaube mir, Herm v. M. darauf hinzuweisen, daB ich 
iiberall, namentlich bei Besprechung der ideatorischen Fehl- 
reaktionen entwickelt habe, wie gnostische, eventuell nur tran- 
sitorische Storungen Fehlreaktionen erklaren konnen, derich gerade 
zu dem v. M. mitstudierten Abrahamachen Falle 1908 (Neurol. 
Centralbl., 27, S. 670), sagte: ,,Es konnen dann sogar 
t r a n s i t o r i s c h e agnostische Storungen sich 
hinzugesellen; derKranke, der bei einfachen 
Priifungen durchaus keine massive Agnosie 
zeigt, weiB in dem entstandenen Wirrwarr 
im Augenblick wirklich nicht mehr, was was 
und wo was i s t!“ Ich habe wirklich oft genug der Kom- 
plikationen gedacht, die durch Unsicherheit oder voriibergehendes 
Versagen des Erkennens zustande kommen, ja der Dissoziationen, 
welche i m Erkennen resp. Verstehen vorkommen. So habe ich 
z. B. ausgefiihrt, daJ3 fiir denjenigen, dem bei den Worten: „Winken 
Sie!“ die Vorstellung dieser Bewegung (iiberschwellig und unter- 
schwellig) nicht auftaucht bei subtilster Betrachtung, ein ge- 
wisser JJefekt im Verstandnis dieser Worte vorliegt (S. Linke- 
Hemisphare und das Handeln, S. 23; 3 Aufsatze aus dem Apraxie- 
gebiet). Als Erklarungsmoglichkeit mancher Fehlreaktionen kommt 
also auch fiir mich das temporare Versagen des Erkennens in Be- 
tracht, das allerdings — das will wohl auch v. M. nicht tun — 
nicht einfach der groberen und primaren Agnosie gleichgesetzt 
werden kann. Fiir den Regierungsrat aber kam eine solche An- 
nahme nicht in Betracht. Zahllose Versuche erwiesen, daB er 
in demselben Augenblick mit der linken Hand den 
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Gegenstand richtig zeigte, ,,wahrend er mit der rechten Hand noch 
ratios an dem falschen Gegenstande herumtappte“. 

DaB eine Storung der tiefen Sensibilitat die Storungen, welche 
der Regierungsrat zeigte, nicht ausreichend erklarte, habe ich aus- 
fiihrlich dargetan. 

Die Unzulanglichkeit der „Tagespsychologie“ weist v. M. mir 
gegeniiber hin, der ich gerade in meiner ersten Arbeit folgendes 
ausgefiihrt habe (I, 39, 59, 72; II, 45): 

Monatsschr. 8, S. 109, Sep. I, S. 39. ,,Aber wir vergegen- 
wartigten uns schon vorher, daB man bei diesem Fall sich nich't 
von dem einheitlichen ,Ich‘ der normalen Psychologie, als dem 
Subjekt aller BewuBtseinserscheinungen, als einem vermeintlichen 
Punkt, in dem alle sensiblen Erregungen zusammenlaufen, von 
dem alle motorischen ausgehen, sich beirren lassen darf. Hier 
miissen wir unsere Betrachtungen an die einzelnen Rinden- 
territorien ankniipfen.“ 

Monatsschrift 8, S. 129, Sep. I, S. 59. Wir stoBen bei der 
auBerordentlichen Dissoziation, die der vorliegende Krankheits- 
prozeB hergestellt hat, uberall auf Verhaltnisse, die j e d e r 
Regel der Normalpsychologie spotten. Wir 
sind gewohnt, anzunehmen, daB die Ueberzeugung die Handlung 
dirigiert, aB also nur jemand, der wirklich der Illusion unterhegt, 
er sfthe eine reale Trompete, nach ihr greift. Bei unserem Kranken 
aber bestimmt eine Vorstellung die Innervation, bleibt also in 
motorischer Richtung sieghaft, die in anderer Richtung, in dem 
Kampfe der Vorstellungen, a us dem Glaube an Realitat hervorgeht, 
unterliegt. 

Monatsschr. 8, S. 191, Sep. I, S. 72. ,,Die Begriffe der po- 
pularen Psychologie sind den Einheiten abgezogen, die sich im 
normalen BewuBtsein auf Grund des ungeheuren komplizierten 
Zusammenwirkens vieler Einzelprozesse vorfinden. Bei einer 
pathologischen Dissoziation der Prozesse, 
w i e sie unser Fall zeigt, werden sich daher diese 
Begriffe als ungeeignet zur Wiedergabe des Tats&chlichen er- 
weisen. Wir werden der Sache naher kommen usw., wenn 
wir . . usw. 

Monatsschr. 19, 240, Sep. II, S. 45. ,,Man muB sich dar- 
iiber klar sein, daB die entsprechenden BewuBtseinszustande 
iiberhaupt nur in gewisser Annaherung in der Sprache der normalen 
Psychologie, also mit dem Terminus der Erinnerung, zum Ausdruck 
gelangen. Im besonderen die der Selbstbeobachtung des Normalen 
entnommenen Begriffe rechnen nicht mit den Dissoziationen, 
welche Gehimkrankheit zustande bringt.“ — — 

Warum v. M. immerwieder dieApraxie zu den ,,semischen‘* 
Symptomenkomplexen rechnet, obgleich eine Fiille von ihm selbst 
angefiihrter Fehlreaktionen gar nichts mit Zcichengebung zu tun 
hat, ist mir unerfindlich. Will er mit ,,semisch“ (xi arjjtswv = das 
Zeichen) die bedauerliche Sinnverschiebung wiederholen, die bei 
Meynert und Wernicke das Wort ,,symbolisch“ erfuhr? 
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Auf v . M .s positive Apraxielehre, soweit sie von der meinigen 
abweicht, will ich hier nicht naher eingehen. Er unterscheidet 
6 Formen, darunter eine ,,halbseitige motorische, eine halbseitige 
sensorische", eine ,,bilaterale motorische 4 *, eine ,,agnostische“ 
Form. 

Ich gestehe, daB ich mich aus diesen Formen und der relativen 
Lokalisation, die ihnen v. M. gibt, nicht vernehmen kann. Ich kann 
so auBerordentlich oft, was in dem einen Absatz steht, nicht mit 
dem, was in einem andern steht, in Einklang bringen, ja inner- 
halb desselben Absatzes verschiedene Zeilen nicht. Es rniissen 
wohl eine Menge Lapsus in dem Kapitel enthalten sein — wohl be- 
greiflich, wenn man die Riesenarbeit, die v. M. auf sich genommen 
hat, in Betracht zieht. 

Soweit aber kein Zweifel an v. M .s Meinung ist, kann ich vielem, 
so den Beziehungen der Lage zixr Ein- und Doppelseitigkeit der 
Apraxie, nicht zu stimmen. 

v. M.8 eigenes Material, fiber das wir klinisch einiges erfahren 
— detaillierte Protokolle erhalten wir nicht — (Fall 5—12), ent- 
halt manchen Fall, der sich zur Entscheidung lokalisatorischer 
Fragen nicht eignet. Von den 8 Fallen sind nicht weirger als 
6 — Tumorfalle. Fall XII hat viele kleine Tumoren, v. M. sagt 
selbst, daB die Apraxie den allgemeinen Druckerscheinungen 
parallel ginge. Kann man Fall V: Tuberkel an der Himbasis mit 
„Quellung des ganzen Gehims und Erweiterung der Seiten- 
ventrikel 44 verwerten ? In Fall XI finden sich erst k u r z v o r 
demTode — wenn ich recht verstehe — neben schweren Muskel- 
sinnstorungen und Ataxie der linken Hand apraktische Storungen 
vorzugsweise, aber nicht allein, links. Rechts groBe Erweichung 
im Parietalgebiet, links kleinere im Occipito-temporal-Gebiet. 
(Der Fall figuriert iibrigens in Monakows Buch und in Stauffen- 
bergs Arbeit iiber Seelenblindheit als Agnosie, obgleich die Beweise 
ausreichend erhaltenen Sehvermogens so gering sind, daB es mir 
fraglich erscheint, ob man hier, angesichts der Perzeptions- 
schwache, von einer gnostischen Storung sprechen kann.) Nach 
v. Stauffenberg bestand im ganzen GehimHirnschwellung. 

Prinzipiell mochte ich folgendes sagen: Wir konnen leider 
auBerordentlich viele pathologische Falle — namentlich Tumoren— 
nicht lokalisatorisch verwerten, und rniissen uns entschlieBen, den 
oder jenen Fall als fiir lokalisatorische Zwecke unbrauchbar bei- 
seite zu schieben. Der gegebene Weg ist m. E. auf Grund der 
wenigen, in denen sich klinisch ein ldassischer Befund erheben 
lieB, und in denen der anatomise he einfach und klar liegt, An- 
schauungen zu bilden, auf Grund derer wir dann die iibrigen 
vorsichtig hypothetisch deuten konnen. 

DaB bei senilen und arteriosklerotischen Gehimen gewohnlich 
viel mehr ladiert ist, als der Autor in Betracht zieht, gebe ich v. M. 
vollkommen zu 1 ). 

l ) Es kommt in die?er Beziehung helufig zu einer vollkommenen 
Wertverschiebung in der Literatur, indem ein Fall, der fliichtig beschrieben. 
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Trotzdem haben die Falle mit Herden in atrophischen und 
arteriosklerotischen Gehimen ihren Wert. Sie sind ein empfind- 
licheres Reagens auf Herdwirkung als riistige Gehirne. Im riistigen 
Gehirn konnen die sekundaren und kompensatorischen Substrate 
fur eine Funktion nach Lasion des Haupttragers die Funktion nach 
einiger Zeit wieder einigermaBen in Gang bringen. In dem all- 
gemein geschwachten Gehirn aber tritt bei Herderkrankung die 
Funktion des Haupttragers durch ihren Ausfall klar zutage, so 
daB wir, wenn auch in vergrobertem MaBe, die Grundbeziehungen 
von Substrat und Funktion deutlicher vor Augen bekommen. 
DaB wir dadurch zu Uebertreibungen in der Lokalisation gelangen, 
ist richtig. Wir erhalten lauter a-potiori-Satze. Auf die erforder- 
hchen Einschrankungen gedrungen zu haben, ist ein groBes Ver- 
dienst v. M.&. Es hegt mir fern, der jahrzehntelangen Bremsarbeit 
v . M .s gegen voreiliges und zu enges Lokabsieren die gebiihrende 
Anerkennung zu versagen. 

Ich gestehe auch, daB seine Grundiiberzeugung: wonach, damit 
dauemde schwere Apraxie entstehe, zu einem umschriebenen Herd 
in der „Apraxieregion“ noch weitere Schadigungen hinzukommen 
miissen, unabhangig ist von seinen in meinen heutigen Ausfiihrungen 
geriigten irrigen Angaben und trotz ihrer richtig sein kann. 

Ich glaube aber nicht,daB wir recht tun, diese Einschr&nkungen 
in den Vordergrund zu stellen. Erst miissen, gewissermaBen in 
gesperrtem Druck, die groBen Abhangigkeiten der Yerrichtung 
von dem Substrat gelehrt werden, und dann in Petit-Druck die 
Einschrankungen, die Wenn und Aber nachfolgen. Sonst ver- 
dunkeln wir die Hauptsache zugunsten des Nebensachlichen. Bei 
den Tieren spielen z. B. die subkortikalen Einrichtungen eine ent- 
scheidende Rolle. Beim Menschen mogen sie nach Fortfall korti- 
kaler Funktionstrager noch in einem gewissen MaBe in Wirksam- 
keit treten; jedenfalls aber in so geringem MaBe, daB ihre Ver- 
nachlassigimg keinen groben Fehler bedeutet und daB sie methodo- 
logisch sogar bei der erstmaligen Inangriffnahme eines neuen 
groBen Gebietes geradezu geboten war. Wir waren sonst in der 
Apraxielehre noch auf dem Niveau der Forscher der 60er und 70er 
Jahre, namlich bei der gelegentlichen Feststellung, daB manche 
Gehirnkranke manches verkehrt machen. 

Bemerken mochte ich hier nebenbei folgendes: v. Monakow 
und auch andere Autoren nennen die Ausfalle an isolierten Be- 
wegungen, welche in der sensomotorischen Zone operierte T i e r e 
zeigen, daB sie z. B. sich der Pfote nicht mehr als Hand be- 
dienen konnen, ohne weiteren Zusatz: Apraxie. 

Mag man das erweisen konnen, und andere Erklarungs- 
moglichkeiten ausschlieBen konnen, jedenfalls hatte diese Apraxie 
das Besondere, daB die so operierten Tiere die betreffenden Be- 

vielleicht nur in 3 Blocke zerlegt iot, auf Grand des sehr liickenhaften 
makroskopischen Befundes als ,^einer“ Fall gilt, wahrend der sorgfaltig 
auf Serienschnitte studierte Fall, in dem die vielen feineren Veranderungen 
ans Licht gezogen werden, als „unrein“ stigmatisiert wird. 
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wegungen uberhaupt nicht ausfiihren, nicht aber verkehrt, 
womit die Erscheinung nur einem bestimmten engen Ausschnitt 
aus der Apraxie des Menschen — der gliedkinetischen Apraxie — 
gleichzusetzen, vielleicht aber mehr dem, was Brum ,,Seelen- 
lahmung“ nannte, zu analogisieren ware. 

Nicht einleuchtend ist mir folgendes: v. M. sagt S. 569: 
Bei multiplen diffusen, tiber eine ganze oder beide Hemispharen 
sich ausbreitenden pathologischen Veranderungen sei ohne Heran- 
ziehung der Diaschisislehre die Wirkungsweise der Herde nicht 
zu erklaren. Ich meine, daB gerade von seinem Stand- 
punkt es umgekehrt liege. Gerade, wo sie ausgedehnte Ver¬ 
anderungen sind, braucht man die Diaschisis nicht. Wenn der 
groBte Teil der Gewebskomplexe zerstort ist, was soli dann noch 
die Diaschisis? Soli die Diaschisis, was zerstort ist, noch ein- 
mal auBer Funktion setzen? Wenn uberhaupt, kann die Dia¬ 
schisis nur da helfen, wo nach zirkumskripten Herden sehr groBe 
klimsche Ausfalle eintreten. 

Auch folgendes leuchtet mir nicht ein: v. M. miBbilligt, daB ich 
die Apraxie des Regierungsrates durch eine der Absperrung nahe- 
kommende Unterbrechung von Verbindungen des Zentrums der 
rechten Hand mit dem iibrigen Gehim erldart hatte. Wenn mir 
v. M. intravitam des Kranken den Einwand gemacht hatte, 
wiirde ich ihn verstehen. Er konnte damals sagen: ich erwarte 
nicht eine so weitgehende Faserunterbrechung, sondem dynamische 
Wirkungen eines kleineren Herdes haben auf dem Wege der 
Diaschisis so groBe Ausfalle hervorgebracht. Nun hat doqh aber die 
Sektion ergeben, daB tatsachlich die groBe Faser¬ 
unterbrechung vorlag. Wie kann nun v. M. diese Faser¬ 
unterbrechung als etwas Untergeordnetes ansehen und die 
dynamische Schadigung der vom Herd gar nicht betroffenen 
Territorien als das Entscheidende ? Was kann z. B. die dynamische 
durch Diaschise bedingte Schadigung der rechten Zentralregion 
noch additionell ausmachen, wenn keine einzige Balkenfaser mehr 
von ihr zur linken Seite vorhanden ist ? Die von v. M. ange- 
nommene Mitarbeit des auBerhalb des Herdes gelegenen Gebietes 
— die durch Diaschise aufgehoben sein soli — kann sich doch nur 
dann geltend machen, wenn sie durch Fasern, welche zu dem T&tig- 
keitsgebiet ziehen, vermittelt wird und der Ausfall dieser Mitarbeit 
kann doch, wenn diese Fasern schon zerstort sind, nichts zu der 
Wirkung des Fasernausfalls hinzubringen. 

Jedenfalls ist also dann von kommissuraler Diaschisis, 
die nach v. M. die Hauptursache der Apraxie ist, ebenso von 
interkortikaler Diaschisis kein Plus an Schadigung mehr 
zu erwarten. Nur die kortikospinale Diaschise bliebe 
iibrig, auf die aber v. M. selbst bei der Apraxie kein groBeres Ge- 
wicht legt. Kurziun, man kann doch nicht umhin, einen so urn- 
fangreichen Verlust an Faserverbindungen, wie er nun einmal tat¬ 
sachlich vorlag, eine entscheidende Bedeutung zuzusprechen. DaB 
diese Fasern nicht mehr gangbar waren, kann bei noch so groBer 
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Vorliebe fiir die Annahme dynamischer Faktoren nicht als ein ge- 
ringfiigiges Accidens in Rechnung gestellt werden. 

Eine weitere Auseinandersetzung iiber den Geltungsbereich 
von v. M .s Theorie der Diaschise ware eine groBe Aufgabe fiir sich. 

Ich komme zu dem SchluB: Ohne Prazision in Wiedergabe 
der Tatsachen, in Erfassung und Wiedergabe der Lehrmeinungen 
anderer, ohne scharfe, festgehaltene. sich nicht immer wieder 
iiberschneidende Begriffe und Unterscheidungen werden wir das 
schwierige groBe Gebiet der Apraxie nicht meistern und klaren. 

Der Respekt vor v. M.a Forscherpersonlichkeit durfte mich 
nicht hiadem, meine obigen Ausfiihrungen zu bringen; im Gegen- 
teil, sie unterdriicken, hieBe diesen Respekt vermis,sen lassen. 


Ueber die Dosierung der Absinthessenz (essence d’absinthe 
cultivde) beim Hervorrufen von Anfallen experimenteller 
Epilepsie bei Hunden. 

Von 

Prof. W. P. OSSIPOW 

in Kasan. 


Die klinische und experimentelle Epilepsie gehort zu den- 
jenigen Abschnitten der Pathologie des Nervensystems, welche das 
Interesse der Forscher immer wachgerufen haben und bis zum 
heutigen Tage noch fesseln. Nur wenige Gebiete der Pathologie 
des Nervensystems konnen mit dem Kapitel iiber Epilepsie in 
Bezug auf die enorme Anzahl der einschlagigen Arbeiten, die dem 
Studium der verschiedensten Seiten dieser Erkrankung gewidmet 
sind, verglichen werden. Die letzte Auflage der Monographie von 
Binswcmger 1 ) enthalt ein sehr ausfiihrliches, jedoch bei weitem 
nicht erschopfendes Literaturverzeichnis der Arbeiten iiber 
Epilepsie. 

In den Jahren 1897 und 1898 studierte ich die Genese 
des epileptischen Anfalles, indem ich ihn bei Hunden mittels 
intravenoser Injektion verschiedener Mengen der Absinthessenz 
(essence d’absinthe cultiv6e) hervorrief und mich der Absinth- 
epilepsie zwecks Aufklarung einiger Erscheinungen bediente, welche 
wahrend des epileptischen Anfalles beobachtet werden. Die 
Resultate dieser Untersuchungen sind seinerzeit veroffentlicht 


l ) O. Btn8wanger, Die Epilepsie. Wien und Leipzig 1913. A. Holder. 
2. Aufl. Spezielle Pathologie und Therapie v. Nothnagel , fortgefiihrt 
r. Frankl-HTochivart. 


^ Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



(essence d'absinthe cultivee) beim Hervorrufen etc. 


517 


worden 1 ) 2 ) 3 ) und ich fiihre eie an dieser Stelle aus dem Grunde 
nicht an, weil mich in dieser Abhandlung eine andere Seite der 
Frage interessiert, welche in meinen friiheren Arbeiten fast un- 
beriibrt geblieben war, da meine ganze Aufmerksamkeit damals 
auf das Wesendes epileptischen Anfalles und auf die mit dem- 
selben Verbundenen Erscheinungen gerichtet war. 

Damals war es notwendig, mittels Injektion der Absinthessenz 
einen Anfall oder mehrere hervorzurufen, und ich benutzte zu 
diesem Zweck die Essence d’absinthe cultivee, welche in die 
Femoralvene des Tieres einverleibt wurde; dieses Verfahren er- 
wies sich als das beste und schnellste zweeks Erzeugung des 
epileptischen Anfalls; dabei hielt ich mich an die von Magnan*) 
angegebene ungefahre Dosis, die ich nach dem Gewicht meiner 
Hunde ungefabr berechnete 6 ). In meinen friiheren Untersuchungen 
wurde jedoch die genaue Dosierung der Essence d’absinthe nicht 
ausgearbeitet und ich begniigte mich nur mit der allgemeinen 
Bemerkung: ,,Die Essence d’absinthe cultivee, in der Menge 
von 34—2, selten 3 ccm, je nach der GroBe des Hundes, injiziert, 
raft einige Sekunden nach der Einverleibung einen epileptischen 
Anfall hervor; es tritt nur auBerst selten tin Anfall auf, fast immer 
folgt ein zweiter und dritter und es kommt oft zu einem andauernden 
Status epilepticus, wobei die Anfalle nacheinander in Intervallen 
von einigen Sekunden folgen. Bei einem kleinen Hunde, dem ich 
in die Vena femoralis % ccm Absinth injizierte, entwickelten 
sich nacheinander 15 epileptische Anfalle. Bei samtlichen Hunden 
erzeugte die Absinthessenz Anfalle 6 ).“ Die Beschreibung der 
von mir beobachteten epileptischen Anfalle ist von mir nicht nur 
wortlich wiedergegeben, sondern auBerdem noch durch zahlreiche 
Kurven der Atmung und der Magen-, Darm- und Harnblasen- 
kontraktionen illustriert worden, die vor, wahrend und nach Be- 
endigung der epileptischen Anf&lle registriert wurden 7 ). 


*) IP. P. Ossipow, Der kortikale Ursprung des epileptischen Anfalles, 
hervorgerufen mittels Vergiftung der Hunde mit der Essence d’absinthe 
cultivee. Obsrenje Psichiatrii. 1897. No. 12. (Russisch.) 

*) W. P. Ossipow , Ueber die Kontraktionen des Magens, des Darmes 
und der Harnblase wahrend des epileptischen Anfalls. Dissert. St. Peters¬ 
burg 1898. 

3 ) W.P. Ossipow , Ueber Magen-, Darm- und Harnblasenkontraktionen 
wahrend des epileptischen Anfalls. Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. XV. 
1899. S. 94—121. 

4 ) M. Magnan , Recherches de physiologic pathologique avec l’alcool 
et l’essence d’absinthe. Epilepsie. Arch, de Physiol, normale et pathologique. 
Paris 1873. T. V. S. 115—142. 

5 ) Der Unterschied meiner Dosen von denen Magnans bestand darin, 
dafi letzterer das Absinth in fraktionnierten Mengen, ich aber die ganze 
Menge einverleibte. 

•) W. P. Ossipow , Ueber Magen-, Darm- und Harnblasenkontrak¬ 
tionen etc. 1. c. S. 8. 

7 ) W. P. Ossipow^ Ueber Magen-, Darm- und Harnblasenkontrak¬ 
tionen etc. 1. c. S. 47, 57, 115, 151, 170, 192. Abbildungen X, XII, XXVIII, 
XXIV, XXX. 
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Ich stellte damals die genaue Dosierung, die fiir das Erhalten 
des epileptischen Anfalls notig ist, noch aus dem Grunde nicht fest, 
weil ich, mich an die ungefahre Dosis von Magnan haltend, mit 
derselben ein ausgezeichnetes, absolut befriedigendes Resultat er¬ 
halten hatte und die Tiere schonte. 

Indem ich bei der intravenosen Einverleibung der Absinth¬ 
essenz ausnahmslos ein schnelles und sicheres Resultat im Sinne 
des Auftretens von epileptischen Anfallen erhalte, hielt ich und halte 
auch jetzt die Absinthepilepsie fiir einen klassischen Typus der 
experimentellen Epilepsie, und die intravenose Injektion des Prapa- 
rates fiir eine der besten Einverleibungsmethoden. 

Freilich sind derartige glanzende Resultate im Sinne der Er- 
zeugung von epileptischen Anfallen mit dem Absinth nicht von 
alien Autoren erzielt worden. 

So war Poljenow, der den EinfluB der Sympatektomie auf die 
experimentelle Epilepsie der Tiere eingehends studierte, gezwungen, 
seine Experimente mit dem Hervorrufen der Absinthepilepsie auf- 
zugeben, da es ihm nicht gelungen war, mit Hilfe dieses Praparates 
ein befriedigendes Bild des epileptischen Anfalls hervorzuruf en; 
alsdann waren auch die Resultate der Wirkung des Praparates 
auf die Tiere bei gleicher Dosierung recht verschieden: entweder 
gingen die Tiere ein, oder sie blieben am Leben, entweder traten 
Zuckungen, sogar tonische und klonische Krampfe auf, oder 
blieben dieselben vollstandig aus. 

Bei seinen Versuchen benutzte Poljenow den Absinthextrakt, 
welcher in der Apotheke des Harinehospitals in Kronstadt her- 
gestellt wurde, es war eine dickfliissige, teerartige, klebrige Sub- 
stanz, mit dem charakteristischen Absinthgeruch; um diese 
Fliissigkeit den Tieren einfiihren zu konnen, muBte sie in Wasser 
gelost werden, wobei ein fast schwarzes (in Abhangigkeit von der 
Menge des Stoffes), leicht triibes Praparat erhalten wurde, in dessen 
diinner Schicht man aufgeschwemmte kleinste Partikelchen er- 
kennen konnte (Emulsion). Gewbhnlich Verdiinnte Autor 0,5 
des Extraktes in lOccm Wasser und injizierte diese Menge dem 
Tiere, z. B. einem Kaninchen, ins Blut; zuweilen traten dabei 
nicht typische, epileptische Anfalle auf, die mit dem Tode des 
Kaninchens unter Atmungsparalyse endeten. Die Einverleibung 
von 0,5 des Extraktes ins Blut blieb bei Meerschweinchen erfolglos. 
Die Injektion in die Femoralvene eines Hundes mit 6200,0 Ge- 
wicht von 1,0 Extrakt rief keinen Anfall hervor. 

Indem Poljenow annahm, daB sein Praparat aus irgend welchen 
Griinden nicht aktiv war, lieB er aus Paris einen anderen Absinth¬ 
extrakt kommen; jedoch blieben die Versuche mit der Einfiihrung 
auch dieses Praparates, trotz der groBen Dosen bei Hunden eben- 
falls resultatlos. Autor wandte sich jetzt zur Tinctura absinthii, 
injizierte die Tiere mittels verschiedener Methoden und in ver- 
schiedenen Mengen, er hielt jedoch nur zuweilen krampfhafte Be- 
wegungen, die mit der Dosis des einverleibten Stoffes augenschein- 
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lich nicht im Zusammenhange standen. Die Einfiihrung in den 
Magen der Tiere von Oleum absinthii ergab ebenfalls keine Resul- 
tate. Die subkutane, intravenose und intraperitoneale Ein- 
verleibung der wasserigen Absinthlosung rief ebenfalls keine 
epileptischen Anfalle hervor, sondern erzeugte nur Depression der 
Tiere und zuweilen leichte Zuckungen; die Einfiihrung des Prapa- 
rates in die Bauchhohle der Meerschweinchen fiihrte gewohnlich 
zum Tode, der am nachsten Tage nach der Einspritzung erfolgte 1 ). 

Es ist ganz verstandlich, dab bei derartigen Resultaten der 
Autor seine Versuche mit der Absinthepilepsie geworfen hatte 
und sicb an andere Methoden deren Erzeugung wandte. Inbetreff 
des Absinthpraparates, mit dem ich gearbeitet babe, haben sich 
an mich mehrfach russische und auslfindische Kollegen gewandt, 
deren Versuche mit der Absinthepilepsie erfolglos blieben. 

Womit kann nun dieser Hiberfolg Poljenows erklart werden ? 
Es unterliegt keinem Zweifel, dab er nur damit erklfirt werden 
kann, dab Autor kein passendes Praparat gehabt hatte. Mit 
Tinkturen und Extrakten russischer Fabrikation habe ich niemals 
gearbeitet, weshalb ich iiber deren Qualitat nicht urteilen kann, 
jedoch hatte Poljenow mit denselben keinen Erfolg. Den Miberfolg, 
oder richtiger gesagt, den geringen Erfolg bei der Anwendung des 
franzosischen Praparates mub man augenscheinlich durch ein ein- 
faches Mibverstandnis erklaren: Magnan und nach ihm andere 
Autoren, u. a. auch ich, benutzten die sogenannte Essence d’ab¬ 
sinthe, Absinthessenz; das Praparat, welches ich gebrauche, ist 
mit der Etikette: Essence d’absinthe cultiv6e versehen. Diese 
Essenz unterscheidet sich ihrer Zusammensetzung und der Her- 
stellungsmethode nach sicher von dem, was in Frankreich Extrait 
d’absinthe heibt, welcher zum Trinken mit Wasser verdiinnt, 
gebraucht wird; die Essence d’absinthe wird fiir die Zubereitung 
des Extrait benutzt; wahrscheinlich kann man auch mit Hilfe des 
Extrait d’absinthe einen epileptischen Anfall hervorrufen, dabei 
mub man aber denselben entweder in sehr groben Mengen oder aber 
in konzentriertem Zustande einverleiben. Essence d’absinthe 
cultiv^e ist eine olige, rotbraune, leicht griinliche, dicke Fliissigkeit 
mit dem charakteristischen Absinthgeruch; sie geht durch die 
diinnste Nadel der Spritze leicht durch und braucht nicht zwecks 
Dosierung mit irgend einer anderen Flusigkeit verdiinnt zu werden. 
— Gerade dieses Praparat stand Poljenow, der augenscheinlich 
alle anderen Arten der Absinthpraparate erprobt hatte, nicht 
zur Verfiigung. 

Selbstverstandhch kann dies damit erklart werden, dab das 
franzosische Praparat — Essence d’absinthe — bei uns wenig be- 
kannt ist und man dasselbe nicht erhalten kann; die Absinth- 
likore, die auf die Gesundheit so schadlich wirken und in Frankreich 


') A. Poljenow, Die Sympatektomie. deren Einflufi auf die experi- 
raentelle Epilepsie bei Tieren. Dissert. St. Petersburg 1900. S. 55—63. 
(Russisch.) 
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sehr verbreitet sind, werden bei uns in RuJBland fast gar nicht ge- 
braucht. Immerhin erschwert der Mangel an Angaben iiber dieses 
Praparat die Arbeit der Autoren, die sich fiir die Absinthepilepsie 
interessieren; nachdem die Betreffenden verschiedene Absinth- 
praparate ausgeprobt, kommen sie zum Sehlufl der vollkommenen 
Unbrauchbarkeit derselben fiir die Erzeugung epileptischer An¬ 
falle bei Tieren und wenden sich zu anderen Methoden. 

Auf Grund des oben Gesagten und in Anbetracht der Be- 
deutung der Absinthepilepsie zwecks experimentellen Studiums 
der Epilepsie, besehloB ich, die Versuche auszunutzen, die in dem 
von mir geleiteten psychophysiologischen Laboratorium der 
Kasaner Universitat von J. D. Bakluschinsky ausgefiihrt wurden, 
um einige, mit der Epilepsie verbundene Fragen aufzuklaren. Lie 
Versuche wurden an Hunden angestellt, wobei zwecks Hervor- 
rufen bei denselben epileptischer Anfalle die Essence d’absinthe 
cultiv^e 1 ) zur Anwendung kam, mit der ich schon 1897 experi- 
mentierte. Diese Versuche benutzte ich, um die Dosis der Essence 
d’absinthefestzustellen, welche fiir die Erzeugung des epileptischen 
Anfalls bei direkter Einverleibung Hunden ins Blut notig ist; 
ich stellte mir zur Aufgabe die Minimaldosis zu finden, welche fiir 
das Auftreten des epileptischen Anfalles notig ist, ferner die Grenz- 
dosis und die fiir das Tier letale Dosis. 

Die Essence d’absinthe wurde 6 Hunden, der Mehrzahl der¬ 
selben wiederholt intravenos eingefiihrt. 

Mo. 1. 2. I. 1913. Hund, 3485 g Gewicht. Um 1 Uhr 45 Min. in die 

rechte Femoralvene 0,4 Essence d’absinthe, d. h. 0,14 ccm pro Kilo Gewicht 
injiziert. Schon w&hrend derlnjektion entwickelte sich ein sturmischer epilep¬ 
tischer, sehr typischer Anfall, bestehend aus tonischen und klonischen 
Perioden und t-iefem Koma; w r ahrend des Anfalls Speichelflufi, EinbeiBen 
in die Zunge, Erweiterung der Pupillen mit Fehlen der Pupillenreaktion, 
spontane Harn- und Kotentleerung. Status epilepticus: Anfalle nach 
emigen Sekimden aufeinanderfolgend, iiber 10 Anfalle, die letzten etwas 
leichter und seltener, darauf einzelne Zuckungen. Um 2 Uhr 5 Min. schwache 
Versuche, aufzustehen. Pupillen enger; einzelne Zuckungen, beim Beriihren 
zuckt das Tier. Um 3 Uhr 30 Min. fing das Tier zu gehen an, taumelte, 
reagierte beim Anrufen nicht. Nach einigen Schritten fiel das Tier; verfolgt 
mit den Augen den Finger, welcher vor den Augen bewegt wird, zuweilen 
winselt das Tier. Um 8 Uhr 30 Min. abends Exitus letalis. 

No. 2. 11 . I. Hiindin mit 4900 g Gewicht. Um 1 Uhr 50 Min. in die 

rechte Femoralvene 0,25 ccm Essence d’absinthe, d. h. 0,05 pro Kilo Gewicht 
injiziert. 1 Minute nach der Einverleibung nacheinander 3 typische epilep- 
tische Anfalle; in Intervallen zwischen denAnfallen knurrte das Tier und 
fletschte. Um 2 Uhr 10 Min. wedelte es mit dem Schwanz; erholte sich bald, 
a Q jedoch am Versuchstage nichts, am anderen Tage nahm es gut Nahrung 
zu sich. 

16. I. Derselbe Hund; hatte sich gut erholt und nahm an Gewicht 
zu — 5250 g. Injektion in die Ohrvene von 0,3 ccm Essence d’absinthe, 
d. h. ungefahr 0,06 pro Kilo Gewicht; sofort nach der Einspritzung lfiuft der 
Hund im Zimmer, aber schon weniger als nach einer Minute entwickelt sich 
bei ihm ein typischer epileptischer Anfall, der 2 Minuten dauert. Einige 


*) Die Essence d’absinthe cultiv^e enthalt der Analyse von Prof. 
A. E. Arbusow zufolge, dem ich meinen innigsten Dank sage, keinen 
Ethylalkohol. 
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Minuten nach Beendigung des ersten Anfalls folgt ein zweiter mit spontaner 
Kotentleerung. Nach Beendigung des zweiten Anfalls lief das Tier, taumelte 
aber. Bald darauf setzte es sich. 5 Minuten nachher, bei der Blutentnahme, 
wedelte es mit dem Schwanz. Nach weiteren 5 Minuten lief es lustig im 
Zimmer herum, ohne irgendwelche aufteren Symptome von Intoxikation 
zu offenbaren. 

23. I. Derselbe Hund. Scheinbar hatte er sich nach der vorher- 
gegangenen Infektion noch nicht ganz erholt, denn das Gewicht fiel bis 
4000 g. Injektion in die Vene von 0,4 ccm Essence d’absinthe, d. h. 0,1 pro 
Kilo Gewicht. Sofort entwickelte sich Status epilepticus, bestehend aus 
8 typischen epileptischen Anfallen, die rasch nacheinander folgten. Darauf 
komatoser Zustand. Bald darauf wedelte das Tier mit dem Schwanz, war 
aber schwach, taumelte beim Gehen, aft nichts. Am 24. I. aft es wieder 
nichts, am 25. nahm es etwas Nahrung zu sich und hatte sich scheinbar 
erholt. 

I. IV. Derselbe Hund. Gewicht 4600 g. Injektion in die Femoral- 
vene von 0,6 ccm Essence d’absinthe, d. h. 0,13 g pro Kilo Gewicht. Sofort 
Status epilepticus aus 42, rasch aufeinander folgenden epileptischen An¬ 
fallen; Exitus letalis ungefahr 3 Minuten nach dem letzten Anfall unter 
Erscheinungen von Atmungs-Herzparalyse; es verflossen vom Moment der 
Injektion bis zum Exitus 33 Minuten. 

No, 3. 4. II. Hund mit 6600 g Gewicht. Injektion in die Abdominal- 
vene von 0,2 ccm Essence d’absinthe, d. h. 0,03 g pro Kilo Gewicht. Ungef&hr 
3 Minuten nach der Injektion tiefes Seufzen und der die ganze Zeit vordem 
winselnde Hund wurde still. Leichtes Zittern der Glieder; Pupillen er- 
weitert. Lichtreaktion vorhanden. Nach 1 Minute noch einmal derselbe 
Zustand, an Petit mal erinnernd. 

II. II. Derselbe Hund. Gewicht 6750 g. Injektion in die Abdominal- 
vene von etwas weniger als 0,3 ccm Essence d’absinthe, d. h. 0,04 pro Kilo 
Gewicht. Nach einigen Sekunden leichte allgemeine Zuckungen mit Still- 
werden des Tieres, wie im Versuch vom 4. II. Solche Anfalle traten 5—6 mal 
mit Intervallen von ungefahr einer Minute auf. 12 Minuten nach der In¬ 
jektion 2 schwache epileptische Anfalle; Tonus schwach ausgepragt, allge¬ 
meine klonische Zuckungen, Koma. Erweiterung der Pupillen mit Fehlen 
der Lichtreaktion. Nach Beendigung der Anfalle Schlaffheit, taumelnder 
Gang. Zustand allgemeiner Schwache, Schlaffheit, Verweigerung der 
Nahrung dauern bis zum nachsten Tage an. Aus dem K&fig herausgelassen, 
bleibt das Tier unbeweglich stehen. 

14. II. Derselbe Hund. Gewicht dasselbe. Injektion in die Vene 
von etwas weniger als 0,35 ccm, d. h. 0,05 pro Kilo Gewicht. Schon eine halbe 
Minute nach der Injektion wird der Hund still; Erweiterung der Pupillen, 
Schwinden der Lichtreaktion, tiefe Seufzer und darauf eine schwache allge¬ 
meine klonische Zuckung. Dieser Anfall dauerte 3 Minuten; im Laufe der 
n&chsten 13 Minuten 4 Anfalle, wobei einem der Anfalle eine tonische 
Spannung der Muskulatur vorausging. Nach Schwinden des komatosen Zu- 
standes winselt der Hund und ist sehr unruhig; reagiert lebhaft auf schmerz- 
hafte Erregungen. Er lauft herum, beriecht den Boden. Die Bewegungen 
sind unsicher. Verweigerung der Nahrung im Laufe des nachsten Tages. 

18. II. Derselbe Hund- Gewicht 7100 g. in die Femoral vene 0,4 ccm 
Essence d’absinthe, d. h. 0,06 pro Kilo Gewicht Injektion; sofort entwickelt 
sich ein typischer, epileptischer Anfall, bestehend aus tonischer und 
klonischer Periode und Koma mit Fehlen der Reaktion der erweiterten 
Pupillen, reichen Speichelflufi, spontaner Ham- und Kotentleerung. Im 
Laufe von 5 Minuten 4 schwere epileptische Anfalle, im Laufe der nachsten 
5 Minuten noch 3 leichtere Anfalle; komatoser Zustand, nach dessen Be¬ 
endigung das Tier herumlauft, jedoch unsicher, nach 25 Minuten Erbrechen; 
im Laufe von 2 Tagen Verweigerung der Nahrung, allgemeine Schlaffheit, 
wiederholtes Erbrechen mit Blutbeimengung. Am 24. II. Erbrechen ohne 
Blut. Am 25. II. f&ngt das Tier zu essen an und hat sich augeoscheinlich 
erholt. 
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5. III. Derselbe Hund. Grewicht 6850 g. Injektion in die linke 
Femoralvene von 0,55 ccm Essence d’absinthe, cl h. 0,08 pro Kilo Gewicht; 
gleich darauf 5 rasch aufeinander folgende typische, sehr schwere epileptische 
Anfalle; im Beginn der tonischen Periode Schreien und Incontinentia urinae. 
Die Injektion erfolgte um 1 Uhr 41 Min. Alle 5 Anfalle endeten um 1 Uhr 
47 Min. Um 1 Uhr 53 Min. ein sechster, jedoch leichterer Anfall. Nach Be- 
endigung der Anfalle geht der Hund unsicher herum; beim Anrufen reagiert 
er schlaff. Im Laufe des nachsten Tages fortwahrendes Erbrechen; iCt 
nichts. In den Brechmassen kein Blut. Allgemeines Zittern, unsieherer 
Gang. Vom 7.—9. HI. rasche Erholung. Ifit gut und fiihlt sich gut. 

13. III. Derselbe Hund. Gewicht 6500 g. Um 1 Uhr 28 Min. In¬ 
jektion in die linke Femoralvene von 0,65 ccm Essence d’absinthe, d. h. 0,1 
pi o Kilo Gewicht. Sofort 3 aufeinander folgende epileptische Anfalle, darauf 
3 Minuten relativen Ruhezustandes mit kleinen, vereinzelten Zuckungen, 
nachher noch ein typischer Anfall. Nach Beendigung der Anfalle kann das 
Tier nicht stehen, sitzt, atmet schwer und beschleunigt. Um 1 Uhr 50 Min. 
geht es unsicher herum. Krampfanfalle traten nicht mehr auf; am anderen 
Tage Verweigerung der Nahrung; erholt sich allmahlich. 

I. IV. Derselbe Hund. Gewichtszunahme bis 7150 g. Injektion in 
die Vene neben dem Penis von 0,85 ccm Essence d’absinthe, d. h. 0,12 pro 
Kilo Gewicht. Sofort ein schwerer typischer epileptischer Anfall mit tiefem 
komatosem Zustand. Stocken der Atmung. Die kiinstliche Atmung hatte 
die Herztatigkeit fur kurze Zeit aufrecht erhalten. Einige krampfheute Be- 
wegungen. Exitus 4 Minuten nach der Injektion. 

No. 4. 6. IV. Hund mit 6500 g Grewicht. Injektion in die Femoral¬ 
vene von 0,25 ccm Essence d’absinthe, d. h. 0,04 pro Kilo Gewicht. Sofort 
3 typische epileptische Anfalle mit spontaner Harnentleerung und Abgang 
dei- Gase; 3 Anfalle mit Intervallen dauerten 6 Minuten. Am 7. IV. afi 
der Hund nichts. Am 8. IV. Fehlen von Vergiftungserscheinungen. 

II. IV. Derselbe Hund. Gewicht 6050 g. Injektion in die rechte 
Femoralvene von etwas mehr als 0,7 ccm Essence d’absinthe, d. h. 0,12 pro 
Kilo Gewicht. Sofort eine Reihe von stiiimischen, typischen, epileptischen 
Anfallen; im Laufe der ersten 10 Minuten betrug deren Anzahl 7. Koma- 
toser Zustand. Heiztatigkeit aussetzend. VerbaltnismaCig schwacher 
8. Anfall, nach welchem erfolgloser Versuch aufzustehen; darauf leichte 
Zuckungen in den Kopfmuskeln und den vorderen Extremit&ten. Das Tier 
war 2 Tage kiank, woiauf es sich gut erholte. 

4. V. Deiselbe Hund. Hatte sich gut erholt, Gewicht 6100 g. Injektion 
in die linke Femoralvene von 0,8 ccm, d. h. 0,13 pro Kilo Grewicht. Sofort 
ein schwerer epileptischer Anfall mit spontaner Ham- und Kotentleerung. 
Status epilepticus. Wahiend der ersten 10 Minuten 11 Anfalle, darauf 14 
weniger langdauernde, wenn auch ebenfalls schwere. Exitus 23 Minuten 
nach der Injektion, wahrend des 25. Anfalls. 

No. 5. 20. IV. Hiindin mit 2500 g Gewicht; in die linke Femoralvene 
0,07—0,08 ccm Essence d’absinthe, d. h. 0,03 pro Kilo Gewicht injiziert. 
Gleich darauf 3 nacheinander folgende leichte krampfhafte Anfalle, augen- 
scheinlich ohne Verlust der Besinnung (winselte und heulte), mit Pupillen- 
eiweiteiung, jedcch mit Eihaltenbleiben der Lichtreaktion. Am anderen 
Tage afi das Tier nichts, obwohl es frisch und munter aussah. Am 22. IV. 
Fehlen von Vergiftungserscheinungen. 

27. IV. Dieselbe Hiindin. Gewicht 2550 g. Injektion in die Femoral¬ 
vene von 0,3 ccm Essence d’absinthe, d. h. 0,12 pro Kilo Gewicht; gleich 
daiauf 5 sehr stiiinmche Anfalle, wobei sich nach dem ersten Anfall ein 
deraitig schweies Kcma entwickelt hatte, dafi das Tier beinahe an der 
Atmungspaialyse eingegangen war. Der Zeitraum zwischen dem 4. und 
5. Anfalle war ein etwas langeif n, der Anfall selbst etwas leichter und kiirzer 
als die vier voihei gegangenen. Nach Beendigung der Anfalle zuckte das Tier 
noch lange Zeit zusammen und machte vergebliche Versuche, sich aufzu- 
richten. Das Tier erholte sich nach dieser Injektion sehr schwer und fing erst 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



(essence d’absinthe cultiv^e) beim Hervorrufen etc. 


523 


am 30. IV. zu essen an. Gewicht 2300 g, d. h. es verlor im Laufe von 3 Tagen 
250 g. Im weiteren erholte es sich ganz gut, und erreichte gcgen den 10. V. 
das Gewicht von 2550 g; das Gewicht war also jetzt etwas hoher als anfangs. 
Am 13. V. sollte das Tier wieder 0,3 ccm Essence d’absinthe, d. h. 0,12 pro 
Kilo Gewicht injiziert erhalten, jedoch riB wahrend der Injektion die dunne 
Vene und es gelang nur 0,1, cL h. 0,04 pro Kilo einzuverleiben. Es folgten 
nun 2 epileptische Anf&lle, nach denen das Tier sich gut erholte. Weitere 
Einspritzungen sind an diesem Hunde nicht ausgefiihrt worden. 

No. 6 . 8 . V. Hund mit 7900 g Gewicht. Injektion in die linke Femorale 
vene von 0,24—0,25 ccm Essence d’absinthe, d. h. 0,03 pro Kilo Gewichte 
Gleich darauf 2 typische epileptische Anf&lle, nach denen das Tier sich gut 
erholt, jedoch in den n&chsten Tagen stark an Gewicht verloren hatte. 

13. V. Derselbe Hund. Gewicht 7200 g. Injektion in die rechte 
Femoralvene von 0,85—0,86 ccm Essence d’absinthe, d. h. 0,12 pro Kilo 
Gewicht. Sofort 7 stiirmische epileptische Anfalle mit spontaner Harn- 
entleerung und Abgang von Gasen; einzelne Zuckungen hielten auch in den 
Intervallen zwischen den Anfalien an. Darauf noch 2 schwache Anfalle. 
Alle 9 Anfalle dauerten 10 Minuten. Das Tier erholte sich langsam und fing 
erst am 16. V. zu essen an. 

22. V. Derselbe Hund. Hat sich gut erholt und an Gewicht zu- 
genommen, dasselbe betr&gt 7500 g. Injektion in die linke Femorlvene etwas 
weniger als 1,0 Essence d’absinthe, ungefahr 0,97—0,98 ccm, d. h. 0,13 pro 
Kilo Gewicht. Im Laufe der n&chsten 14 Minuten 7 schwere und lang- 
dauernde epileptische Anfalle mit Schreien, spontaner Harnentleerung und 
anderen typischen Symptomen; der 5., 6. und 7. Anfall waren etwas 
schwacher und kiirzer, darauf nur einzelne Zuckungen. Nach dieser In¬ 
jektion erholte sich das Tier nicht mehr. Exitus um 10 Uhr abends desselben 
Tages. 

Somit sind Versuche zwecks Feststellung der Minimaldosis 
der Essence d’absinthe cultiv^e, welche, ins Blut injiziert, bei 
Hunden einen epileptischen Anfall hervorruft, ferner der maximalen 
toleranten und endlich der Letaldosis an 6 Hunden ausgefiihrt 
worden; im ganzen 21 Injektionen der Absinthessenz in konsekutiv 
steigenden, verschiedenen Mengen, deren Dimensionen sich sofort 
aus der Praxis ergaben. 

Die Dosierung, die bei den Versuchen zur Anwendung kam, ist 
in folgender Tabelle zusammenfassend dargestellt. 


No. 1. 







i 

— ; 0,14 

Exitus 

No. 2. 


— 

0,05 

0,06 

— 

0,1 

0,13 i - 

Exitus 

No. 3. 

0,03 

0,04 

0,05 

0,06 

0,08 

0,1 

0,12 — 

Exitus 

No. 4. 

— 

0,04 

— 

— 

— 

— 

0,12 | 0,13 

Exitus 

No. 5. 

0,03 

0,04 

— 

— 

— 

— 

0,12 - 

Genesung 

No. 6. 

0,03 

— 

— 

— 

— 

— 

0,12 0,13 

Exitus. 


Aus der Durchsicht der Protokolle geht erstens mit Sicherheit 
hervor, daB wir in der Essence d’absinthe cultiv^e ein ausgezeich - 
netes, stark wirkendes Mittel fur das Hervorrufen der experimenteUen 
Epilepsie haben; das Mittel wirkt absolut sicker und hat seine friihere, 
hauptsachlich von Magnan festgestellte Reputation in vollem MaBe 
bewiesen; weder in diesen, noch in meinen friiheren Versuchen 
bin ich auf einen Fall gestoBen, wo die Essence d’absinthe, dem 
Hunde in geniigender Dosis intravenos injiziert, versagt h&tte. 
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Indem ich diesen SchluBsatz aufstelle, bringe ich damit nichts 
Neues, sondern bestatige nur die alte Tatsache, vielleicht in einer 
etwas mehr kategorischen Form; jedoch zwingen mich dazu die 
in der vorliegenden Mitteilung auseinandergesetzten Griinde. 

Wenn einige Forscher von der Anwendung des Absinths 
derartig glanzende Resultate auch nicht erzielt haben und infolge- 
dessen von dieser Methode der Erzeugung der experimentellen 
Epilepsie absehen muBten, so erklart sich dies ausschlieBlich damit, 
daB ihnen ein passendes Praparat fehlte und sie statt der von 
Magnan empfohlenen Essence d’absinthe andere Praparate an- 
wendeten. 

Die angefiihrten Protokolle der Versuche ergeben, daB die 
Essence d’absinthe cultivee sehr genau dosiert werden kann, wobei 
minimale Dosen, die einen epileptischen Anfali hervorrufen, ferner 
mittlere, tolerante, maximale und schlieBlich letale Dosen fest- 
gestellt werden konnen. 

Auf Grund unserer Versuche miissen zu den Minimaldosen, 
die typische epileptische Anfalle hervorrufen, Dosen von 0,03 — 0,05 
pro Kilo Gewicht gerechnet werden; die Dosis von 0,03 im Ver- 
such No. 3 erzeugte Zustande, welche an das Petit mal erinnerten 
und rief keinen typischen Krampfanfall hervor; obwohl im Versuch 
No. 5 und 6 typische Anfalle auftraten, so waren sie doch leicht; die 
Dosis von 0,04, um so mehr die von 0,05, erzeugt typische Krampf- 
anfalle, sogar eine Beihe von mehreren Anfallen; nichtsdesto- 
weniger kommen auch bei dieser Dosis Falle vor, wie z. B. im Ver¬ 
such 3, in denen der Anfali nicht vollkommen ausgepragt ist; es 
fehlt z. B. eine scharf ausgesprochene femtsche Periode des An- 
falles. Der Zeitraum bis zum Auftreten des ersten epileptischen 
Anfalles — also vom Moment der Injektion bis zum Beginn des 
Anfalles — ist nicht groB, y 2 —2 Minuten. Nach diesen Dosen 
erholen sich die Tiere verhaltnismaBig leicht und schnell, ver- 
weigern jedoch gewohnlich noch am anderen Tage jegliche Nahrung 
und verlieren nicht selten an Gewicht. 

Dosen von 0,06 — 0,08 pro Kilo Gewicht erzeugen eine Serie von 
typischen, stiirmischen, epileptischen Anfallen; das sind sicher 
wirkende Dosen, welche dennoch im Vergleich mit den weiteren 
fur mittlere gehalten werden konnen. Das ganze Bild der Vergiftung 
nach diesen Dosen ist ein viel schwereres, zumal nach 0,08; die 
Tiere verlieren mehr an Gewicht und erholen sich langsamer. 

Dosis von 0,01 pro Kilo Gewicht muB dem stiirmischen Bilde 
der Vergiftung, dem momentanen Auftreten einer Serie von 
epileptischen Anfallen und der verhaltnismaBig langsamen Wieder- 
herstellung der Gesundheit nach zu grofien Dosen gerechnet 
werden. 

Dosis von 0,12 pro Kilo Gewicht muB zu den zweifellos 
maximalen, gefahrlichen Dosen gerechnet werden; von 4 Hunden, 
welche diese Dosis erhalten hatten, ging ein Tier wahrend des 
Status epilepticus an der Atmungs- und Herzparalyse zugrunde, 
3 Hunde erholten sich, waren jedoch lange und schwer krank und 
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fingen erst am 4. Tage nach der Vergiftung zu essen an. Die krampf- 
haften Anfalle verhefen auBergewohnlich intensiv, gingen nicht 
selten unmittelbar ineinander, ohne Intervalle iiber. 

Dosis von 0,13 pro Kilo Gewicht ist eine letale Dosis; sie wurde 
3 Hunden eingefiihrt und alle 3 gingen ein, davon der eine Hund 
nach dem Status epilepticus, 3 Minuten nach dem 42. Anfall und 
33 Minuten nach der Injektion, der andere wahrend des 25. Anfalls 
und 23 Minuten nach der Injektion, der dritte iiberstand einen 
weniger langen Status epilepticus und ging ein um 10 Uhr abends 
desselben Tages, ohne sich erholt zu haben (Versuch 2, 4, 6), 
ungefahr 8 Stunden nach der Injektion. 

Im Versuch 1 kam eine Dosis von 0,14 pro Kilo Gewicht zur 
Anwendung. Das Tier iiberstand den Status epilepticus, ging aber 
ungefahr 6% Stunden nach der Injektion, um 8 Uhr 30 Min. 
abends zugrunde. • 

Somit geht aus dem oben Geschilderten hervor, daC die Essence 
d’absinthe cultiv6e ein ausgezeichnetes und sicheres Mittel fur 
Auslosung experimenteller Epilepsie ist, und daB sie sehr genau 
dosiert werden kann. 

Selbstverstandlich miiBte man vielleicht fiir die endgiiltigeFest- 
stellung der Dosierung noch eine Reihe von Untersuchungen an- 
stellen, jedoch habe ich schon bemerkt, daB es mir leid tate, nur 
fiir diesen Zweck Tiere umzubringen. Ich benutzte fiir meine 
Untersuchungen Versuche, die noch ein anderes Ziel anstrebten. 
Aber auch aus den angefiihrten Versuchen geht hervor, daB die 
Frage iiber die Dosierung der Essence d’absinthe cultivee bei deren 
Einverleibung ins Blut von Hunden, meiner Ansicht nach, in 
geniigendem MaB aufgeklart worden ist. 


Anatomischer Befund 

eines Falles von Huntingtonscher Chorea. 1 ) 

Von 

GUSTA KIESSELBACH 

ehemal. Medizinalpraktikantin an der psyehiatrisohen Klinik Erlaugen. 
(Hierzu Tafel XII.) 

Margarete Bengl, geboren 27. II. 1856, aufgenommen 31. X. 1905, 
gestorben 22. IV. 1909, Tagelohnersfrau von Niirnberg. 

Aus der Krankengeschichte (vgl. auch FaUlhauser , Kasuistischer 
Beitrag zur Chorea Huntingtons. Erlangen 1906. Inaug.-Dissert.) 
entnehme ich folgendes: 


1 ) Die Ergebnisse der Arbeit wurden von Kleist auf der 18. Versammlung 
mitteldeutscher Psychiater und Neurologen in Halle, 27. X. 1912, mit- 
getoilt (siehe Arch. f. Psych. Bd. 50. S. 1014). 
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Die Patientin, dereneiner Bruderauch an„fahrigenBewegungen“ leidet, 
erkrankte 1898 im Alter von 42 Jahren. Friiher und auch noch wahrend 
der ersten Zeit der Krankheit litt sie viel an Gliederschmerzen, die als 
Rheumatismus gedeutet wurden. Die choreatischen Bewegungen ent- 
wickelten sich ganz allmahlich und betrafen mit Ausnahme der Augen alle 
Muskelgebiete: Gesicht, Zunge, Sprache, Kcpf, Rumpf und Extremitaten. 
Die rechten Extremitaten waren me hr befallen als die linken, mit Ausnahme 
davon, daB die linke Hand eine groBere Unruhe zeigte als die rechte. Der 
Kopf wurde haufiger nach links als nach rechts gedreht und wurde auch 
wahrend der Bewegungspausen stets gegen die linke Schulter geneigt ge- 
halten. Das linke Bein wurde oft — auch im Sitzen — gestreckt. gehalten. 
Die einzelnen Bewegungen waren nicht blitzartig, sondern hatten einen 
relativ langsamen Ablauf. Eine besondere Muskelschlaffheit war nicht nach- 
weisbar. In der letzten Zeit wurde Patientin immer hilf!oser,die Sprache war 
fast unverstandlich, das Schlucken sehr erschwert. Die Kranke muBte wegen 
der schweren Storung des Stehens und Gehens dauernd zu Bett liegen. Sie 
war zuletzt immer unrein mit Urin und Kot. 

Die psychische Veranderung, die zugleich mit den Zuckungen be- 
gonnen hatte und anfanglich in Reizbarkeit, Beeintrachtigimgsvorstellungen 
und depressiven Schwankungen (Selbstmordversuche) bestanden hatte, 
schritt allmahlich zur tiefsten Verblodung fort. Der Ernahrungszustand 
ging stetig zuriick. Es traten haufig Lungenaffektionen und auch Fieber 
ohne deutliche korperliche Begleiterscheinungen auf. 

Aus dem Sektionsbericht ist zu erw&hnen, daB hochgradigate Kachexie, 
hypostatisch-pneumonische Herde in beiden Unterlappen mit frischer 
fibrinoser Pleuritis, Sklerose der Brust- und Bauchaorta, hochgradige 
Hypoplasie der Schilddriise, linksseitige eitrige Pyelonephritis bestanden. 

Gehimsektion: 2 Stunden post mortem. Sch&del sehr klein, Sch&del- 
dach sehr schwer, wenig Diploe; besonders starke Verdickung im Stimteil. 
Schadel mit der Dura maBig verwachsen. Bei Eroffnung der Dura entleert 
sich sehr reichlich serose Fliissigkeit. 

Die Pia ist in der Mittellinie mit der Dura ziemlich fest verwachsen. 
In dieser Gegend starke weiBliche Triibungen der Pia. Einige streifige 
milchweiBe Verdickungen ziehen von dort beiderseits nach abw&rts fiber die 
erste und zweite Stirnhirnwindung. !N*ur vereinzelte ebensolche Ver¬ 
dickungen on anderen Stellen der Pia. Leichte Verwachsungen der Pia an 
den Fossae Sylvii und zwischen Kleinhirn und Pons. In den Maschen der Pia 
erhebliche Mengen leicht getriibter Fliissigkeit, besonders entsprechend den 
Furchen. Dies ganz vorwiegend am Stirnhirn; Occipitallappen und basale 
Hirnteile davon ganz frei. GroBe GefaBe an der Basis zartwandig. 

Hirngewicht 845 g. 

Hochgradige Atrophie des Gehirns, Verschmalerung der Windungen, 
Verbreiterung der Fine hen. Die Atrophie ist besonders stark ausgepragt im 
Stirnhirn beiderseits; dort wieder besonders in der 1. und 2. Stirnnirn- 
windung. Sehr stark ist auch die Atrophie im hintersten Teil des Occipital- 
lappens. 

AuffMlig wohlerhalten sehen die Zentralwindungen aus, besonders die 
rechte. Die Windungen an der Basis sind viel weniger atrophisch als die der 
Konvexitat. 

Bei der Auslosung des Hirnstammes zeigen sich die Ventrikel stark 
erweitert. Sehr auffallend ist das geringe Volumen der basalen Hirnganglien. 
Ihre bei normalen Gehirnen stark nach oben gewolbte Oberflache ist beinahe 
eben. DaB es sich nicht nur um eine Teilerscheinung der allgemeinen Gehirn- 
atrophie, sondern um eine lokalisierte starkere Atrophie der basalen Ganglien 
handelt, ergibt sich aus folgenden vergleichenden Messungen: 

In einem normalen weiblichen Gehirn war die Lange der ganzen 
Hemisphare 18 cm, die Lange des Schwanzkerns 5,5, die groBte Breite des- 
selben 2,1 cm, die Lange des Sehhiigels 2,8, seine Hohe und Breite 1,9 : 2,0. 
In unserem Fall betrug die Lange der ganzen Hemisphare 16 cm, die Lange 
des Schwanzkernes 4,5, die groBte Breite desselben 2,0 cm; die Lange des 
Thalamus opticus 2,5, seine Hohe und Breite 1,3 : 1,5 cm. Die GroBen- 
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unterschiede zwischen den beiden Grehirnen sind also verhaltnismaBig an 
den basalen Ganglien viel bedeutender als an den GroBhirnhemisph&ren. 

Mikroskopische Untersuchung des Zen train ervensystems. 

Die linke Gehirnhalfte wurde in 96 proz. Alkohol, die rechte in 10 proz. 
Formol fixiert. Kleine Stiicke aus verschiedenen Teilen der rechten Gehirn¬ 
halfte wurden in Weigertsche Gliabeize, andere nach Formolfixierung in 
Flemmingache Losung eingelegt. Mit Ausnahme der Marchimethode kamen 
samtliche Methoden der histopathologischen Untersuchung des Zentral- 
nervensystems zur Anwendung, insbesondere auch die neuen Methoden 
Alzheimer 8. 

Mikroskopischer Befund. 

Pia. 

Die Pia mater ist besonders iiber dem Stirnhirn und dem oberen 
und mittleren Teil der Zentralwindungen, in geringerem Grade auch iiber 
dem Schlafenlappen fleckweise in verschiedenem MaBe verdickt, wahrend 
iiber dem iibrigen Gehirn eine nahezu gleichmaBige, nur ganz wenig ver- 
dickte Pia liegt. 

Im van Gieson-Praparat trit-t die Vermehrung der rot gefarbten Binde- 
gewebsfasern sehr schon hervor. An vielen Stellen sieht man junge Binde- 
gewebszellen mit deutlich gefarbtem und vermehrtem Protoplasma (be¬ 
sonders in Toluidinblaupraparaten). . Zwischen den Bindegewebsziigen 
liegen an einzelnen Or ten Zellen, deren Protoplasma sich mit Toluidinblau 
blaBrosa farbt, und die einzelne lipoide Einlagerungen enthaiten. Daneben 
kommen Kornchenzellen vor, deren Leib mit kornigen und brockigen — bei 
Toluidinblau blaBgriin gefarbten — Stoffen beladen ist. AuBerdem Gitter- 
zellen, aus deren Hohlraumen eingelagerte Substanzen offenbar ausgezogen 
sind. Nur an wenigen Stellen sind zwischen diesen Elementen einzelne 
Lymphozyten eingestreut. Plasmazellen und Mastzellen lassen sich nicht 
mit Sicherheit nachweisen. Die beschriebenen pathologischen Zellformen 
finden sich fast nur in der naheren Umgebung groBerer BlutgefaBe. 

In anderen Gebieten der verdickten Pia besteht nur eine starke Ver¬ 
mehrung der Bindegewebsfasern bei groBer Kernarmut. 

Am ausgesprochensten sind die Veranderungen iiber dem mittleren 
Teil der Zentralwindungen und dem Sulcus Rolandi. Es wechseln dort ganz 
kernarme Bindegewebsschichten mit sehr zellreichen Grebieten, die besonders 
die GefaBe umgeben. Zwischen den Bindegewebsziigen liegen da und dort 
dichte Nester von Bindegewebszellen. teils neben-, teils ubereinander, in 
alien Richtungen sich zopfartig durchflechtend, so daB es nahezu unmoglich 
ist, die Grenzen der einzelnen Zelle zu bestimmen; es entsteht der Eindruck 
von riesenhaften vielkernigen Gebilden, die ihre Fortsatze nach alien Seiten 
ausstrecken. 

Die Pia desRiickenmarks zeigt ebenfalls maBige fleckweiseVerdickungen 
mit etwas vermehrten Bindegewebszellen in der Nahe groBerer Arterien. 

GefaBapparat. 

In der Pia fanden wir an alien Arterien Verdickung der GrefdB- 
wande, und zwar in derselben Weise iiber alien Teilen des Grehirns und 
Riickenmarks. Die Intimazellen sind intakt. Die Media erscheint relativ 
breit, und zwar durch Hypertrophie der Muskulatur, ohne Anzeichen 
eine s degenerativen Vorganges. Die Adventitia ist ebenfalls verbreitert, 
durch Vermehrung der Bindegewebsfasern sowohl, wie durch Bildung neuer 
plasmareicher Bindegewebszellen. Einlagerung von Kalk ist in den Pia- 
gefaBen nirgends zu sehen. In der Adventitialscheide finden sich hie und da 
kleine Gruppen von Kornchenzellen, mit kriimeligen, im Toluidinblau- 
praparat dunkelgriin gefarbten, kleinen Schollen beladen. Auch in dem 
Protoplasma der Adventialzellen selbst sind haufiger kleine Kornchen und 
Kriimelchen — mit Toluidinblau griin gefarbt — eingelagert. 
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Die von der Pia in das Gehim eintretenden GefaBe verlaufen fast 
samtlich geschlangelt. Die Wand derselben zeigt bei gut erhaltener Intima 
und Media eine geringe Vermehrung der Bindegewebsfasern und der zelligen 
Elemente der Adventitia. Diese Wandverdickung ist bei Prakapillaren 
und kleinsten Arterien gering, bei groBeren GefaBen starker ausgepragt. Die 
Adventitialzellen enthalten sehr haufig groBere oder kleinere Haufchen von 
Kornern und Schollen, die sich mit Toluidinblau grun, mit Karbolfuchsin 
leuchtend rot fiirben. Im Mark verlaufen die Gefafle geradlinig, zeigen 
keine Verdickung ihrer Wande. Nirgends entzundliehe Erscheinungen, d. h. 
Infiltrate von Lymphozyten, Plasma- oder Mastzellen. 

Die Arterien des Linsenkems bieten folgendes Bild (Taf. XII, Fig. 1): 
In einem Teil derselben ist keine Zelle der Muscularis me hr zu sehen. An 
Stelle dieser liegt ein Ring von Schollen, die sich mit Hamatoxylin intensiv 
blauschwarz far ben, im Toluidinblau- Praparat als blaBgriine, glasige, runde 
Korperchen erscheinen, durch mehrstiindige Einwirkung von 5 proz. Salz- 
saure sich nicht auflosen, nur etwas von ihrer intensiven Farbbarkeit ver- 
lieren. Die Zellen der Intima sehen an diesen GefaBen gequollen aus; die 
Adventitia ist erheblicher verbreitert, verhalt sich sonst nicht wesentlich 
anders als in den GefaBwanden des iibrigen Gehirns. An anderen Arterien 
dieser Gegend scheint die Muscularis im ganzen wohl erhalten. Nur an einer 
Stelle ist sie durch einen dicken, mit Hamatoxylin wie Kalk intensiv fftrb- 
baren Klumpen unterbrochen, der ebenso wie die ringformig an Stelle der 
Media liegenden Schollen groBe Ahnlichkeit mit den spater zu besprechenden 
Einlagerungen im Gewebe des Linsenkernes hat. Ganz selten liegt ein solcher 
Klumpen auch in dem Advent it ialgewebe. Wieder andere GefaBe mit relativ 
wohlerhaltener Wand sind thrombosiert; man sieht im van Gieson- Praparat 
rote Bindegewebsziige das Lumen durchsetzen; dazwischen liegen noch gut 
erhaltene Blutkorperchen. Im Linsenkern trifft man ferner hie und da, 
in der Nahe der spater zu beschreibenden kleinen Erweichungsherde, auf 
groBere und kleinere Arterien, in deren Adventitialscheide eine groBe Menge 
von Kornchenzellen und einzelne Lymphozyten liegen. Die Kornchenzellen 
sind mit goldbraunen oder griinen Stoffen (Toluidinblaufarbung) angefiillt. 
Die GefaBscheiden enthalten aber auch im Linsenkern keine starkere An- 
sammlung von Lymphozyten und keine Plasma- oder Mastzellen. 

Im Kleinhim y den Vierhiigeln, der Bruche, der Medulla oblongata und 
dem Rilckenmark bestehen nur geringe Ver&nderungen der BlutgefaBe. 
Die groBeren Arterien Rind nur wenig geschlangelt, die Bindegewebsfasern 
und Zellen der Adventitia etwas vermehrt in der oben geschilderten Weise. 
Entzundliehe Erscheinungen, Thrombosen oder Kalkablc^erungen finden 
sich an diesen GefaBen nicht. 

An verschiedenen Stellen des GroBhirns sowie im Globus pallidus 
beider Hirnhalften hat die GefaBerkrankung zu Erweichungen bzw. zu herd- 
formigem Ausfall nervosen Gewebes gefuhrt, die weiter unten genauer ge- 
schildert werden sollen. 

Es besteht also eine m&Bige Hypertrophie der Muscularis in den 
groBten Arterien der Pia, sowie eine allgemeine Fibrose an alien groBeren, 
und teilweise auch an den kleineren Arterien; eine Arteriosklerose findet 
sich nur an einigen Arterien des Linsenkernes. Keine entziindlichen In¬ 
filtrate in den Gef&Bscheiden. 

Veranderungen am nervdsen Gewebe. 

1. Erweichungen und herdformige Ausfalle 
nervosen Gewebes. 

Wie oben erw&hnt, finden sich an einzelnen Stellen Erweichungen 
frischen oder ftlteren Ursprungs, die an mnschriebener Stelle zum voll- 
stftndigen Verschwinden von Nervenzellen und -fasern gefuhrt haben. Ein 
solcher Herd ist in der linken ersten StirnvHndung (Feld 9 nach Brodmann) 
als ein makroskopisch eben erkennbarer Streifen zu sehen, der nahe der 
Kuppe der Windung die ganze Rinde durchsetzt. Bei Toluidinblaufarbung 
lie Ben sich in demselben vermehrte Gliakerne und -fasern, aber keine Spuren 
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von Ncrvenzellen nachweisen. Das angrenzende Gtewebe zeigt keinerlei 
Besonderheiten im Vergleich mit dem iibrigen Gewebe dieser Windung. In 
der Nahe dieses Herdes finden sich noch mehrere kleine Fleeken, die nicht 
den ganzenRindenquersclinitt durchsetzen, sondern nur innerhalb einer oder 
raehrerer benachbarterZellschiehten einen Ausfall vonNervenzellen erkennen 
lassen. Einige mm nach hinten von dieser StelJe liegt ein kleiner, die untere 
Halfte der Windung einnehmender Herd und mehrere ganz kleine fleckige 
Zellausfalle. Dasselbe gilt fiir die Brocasche Windung, den linken Gyrus 
supramarginal is und den linken Gyrus angularis (Brodnumns Feld 39). 
Die Degenerationsherde der rechten Hemisphare liegen symmetrisch zu 
Herden der linken GroBhirnhalfte: in der ersten (oder zweiten?) Stirn- 
windung — die Stelle, aus der die Schnitte gemacht- waren, lieB sich nicht 
mehr genau auffinden — und im Gyrus supramarginal is. In den von letzteren 
Stellen angefertigten Markscheiden- und Fibrillenpraparaten zeigt sich ein 
fast vollstandiger, scharf begrenzter Faserausfall in den unteren Rinden- 
schichten und dem obersten Teil des Markes neben der Kuppe der Windung. 

Ganz frisch sind offenbar die Herde im Globus pallidus beider Seiten. 
Links nimmt ein zirka pfefferkorngroBer Herd, aus einer groBen Menge von 
Kornchenzellen bestehend, die mit blaBgriinen und dunkelgriinen Schollen 
beladen sind (Toluidinblaufarbung), den oberen Teil desGlobus pallidus, und 
zwar des auBeren Gliedes desselben ein. Er wird in den Frontalschnitten eben 
vor dem vorderen Thalamusende getroffen. In seinem Bereich sind keine 
erhaltenen Ganglienzellen zu finden. Er wird von mehreren BlutgefaBen, 
deren Wande in der geschilderten Weise stark verandert sind, durchzogen. 
Ebenfalls in den vor dem vorderen Thalamusende durch den Streifenhiigel 
gelegten Schnitten wird der Erweichungsherd des rechten Globus pallidus 
getroffen. Er befindet sich im inneren Gliede desselben, erstreckt sich nach 
oben bis an die Grenze der inneren Kapsel, und betrifft auf diesen Schnitt- 
flachen mehr als ein Dr it tel des inneren Gliedes. Er ist etwas groBer als der 
Herd im linken Globus pallidus, scharf abgegrenzt, von unregelmaBiger, 
zackiger Form. In van Gieson-Praparaten sieht man, daB die ihn durch- 
ziehenden BlutgefaBe eine stark verbreiterte, besonders an vermehrten 
Bindegewebsfasern reiche Wand besitzen; durch das Lumen der groBeren 
GefaBe, in welchen die einzelnen Blutkorperchen gut zu sehen sind, ziehen 
teils grobe, teils feme, netzformig angeordnete Bindegewebsziige (Thrombose) 
Im Markscheidenpraparat ist dieser Bezirk bedeutend blasser gefarbt als die 
Umgebung; einzelne Markfasergruppen scheinen noch erhalten zu sein; im 
iibrigen sieht man viele blaBblau gefarbte Schollen und Tropfen oder auf- 
gequollen aussehende Markfasern. Zwischen denselben sind die reichlich 
vorhandenen Kornchenzellen zu erkennen. 

Ganz frische, mikroskopisch kleine Blutungen im Mark des linken 
Stirnhirns und im linken Gyrus hippocampi haben noch keinerlei Reaktions- 
erscheinungen bewirkt und keine nachweisbare Schftdigxmg der nervosen 
Substanz zur Folge gehabt. 

Die zuerst von Oppenheim \md Hoppe an zwei F&llen Huntingtonscher 
Chorea beschriebenen kleinen Herde, in denen die nervosen Elemente zu- 
grunde gegangen waren und eine Wucherung der Glia Platz gegriffen hatte, 
sind offenbar wie die nekrotischen Herdchen unseres Falles durch Er- 
nahrungsstorungen infolge von GefaBerkrankung bedingt gewesen. Oppen¬ 
heim und Hoppe, die diese Veranderungen auf eine disserminierte Enkephalitis 
zuriickfiihren, berichten nichts von wirklich entziindlichen Erscheinungen, 
die auch in unserem Falle fehlten. 

2. Atrophische Veranderungen. 

GanglienzeUen der Grofihimrinde. 

Die GroBhirnrinde ist durchweg — besonders in den Stirnhirnwindungen 
der Konvexitat — erheblich schm&ler als an normalen Gehirnen. Die Zellen 
sind dichter zusammengeriickt, wodurch die Beurteilimg, ob Nervenzellen 
in groBerer Menge zugrunde gegangen seien, bedeutend erschwert wird. 
Der cytoarchitektonische Aufbau der Hirnrinde ist im Vergleich mit Normal- 
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praparaten nirgends abnorm angelegt und mit Ausnahm© der oben be- 
schriebenen fleckweisen Zellausfalle iiberall wohlerhalten. 

Die Ganglienzellen der Grofihirnrinde sind zwar fast samtlich ver- 
andert, zeigen aber keine besonders schweren Krankheitserscheinungen. 

Die Pyramidenzellen sind etwas kleiner als in normalen Gehirnen. 

Ihre Form 1st haufig unversehrt; manchmal entstanden durch 
starkeres Schrumpfen der Zelle Buchten, in welche sich Gliazellen, deren 
Protoplasmaleib oft vergroBert ist, eingeschmiegt haben. In seltenen Fallen 
ist die ganze Zelle zu einer schmalen, dunkel gefarbten Spindel zusammen- 
geschrumpft. Die Fortsatze zeigen bei den normal geformten Zellen keine 
Besonderheiten, bei den deformierten und starker geschrumpften sind sie 
haufig gewunden und weithin dunkel gefarbt. 

In der Peripherie der Zellen, besonders in der Gegend der Abgangs- 
stellen der Dendriten — am schonsten laBt sich das am Spitzenfortsatz 
erkennen — ist die NiBlsubstanz haufig wohl erhalten; am oesten in den 
groBeren Pyramidenzellen und ganz besonders in den BeeJzschen Riesen- 
pyramiden. In den inneren TeUen der Pyramidenzellen sind keine NiBl- 
schollen mehr erkennbar, die Zellen sind hier angefiillt von feinen, dunkel- 
blau gefarbten Kornchen. In den Zellen, in welchen die NiBlschollen in 
groBerem Umfang verschwunden sind, erstreckt sich die feine Kornelung 
auch auf die Randpartien und die Dendriten. Die Grundsubstanz der 
Pyramidenzellen ist in alien schwerer veranderten Zellen blaBblau bis dunkel- 
blau mitgefarbt. In einzelnen Ganglienzellen finden sich an Stelle der regel- 
maBig verteilten NiBlschollen grobere, wie zusammengebacken aussehende 
Massen dunkelblau gefarbter Substanz. 

Kern und Kernkorperchen zeigen nur selten geringe Abweichungen 
von der normalen Lage und Form. 

Etwas schwerere Veranderungen als an den Pyramidenzellen finden sich 
an den kleinen Zellen der Kornerschichten und an den polygonalen Zellen 
der unteren Rindenschichten. Die Verkleinerung und Schrumpfung der 
Zellen erreicht hier hohere Grade, die Grundsubstanz der Zellen ist dunkler 
gefarbt und ebenfalls geschrumpft; distinkte NiBlkorperchen sind oft nicht 
zu unterscheiden. Die Kerne sind haufig dunkel gefarbt und geschrumpft. 
Die polygonalen Zellen der unteren Schichten sind haufig blaB gefarbt, statt 
der NiBlkorper finden sich nur sparliche kleine Kriimelchen; der Rand der 
Zelle sieht wie angefressen aus. Diese ,,kornige Auflosung“, die auch von 
Simchowicz bei der senilen Demenz beschrieben wurde, findet sich auch ver- 
einzelt bei den anderen Zelltypen der Hirnrinde. 

Streifenhugel: Schwanzkem und Putamen. 

Die Corpora striata erscheinen schon makroskopisch starker atrophisch 
als das iibrige Gehirn. Besonders die Schwanzkerne sehen ganz eingesunken 
aus und liegen in ihren mittleren und hinteren Teilen der annahernd normal 
breiten inneren Kapsel als ganz diinne Schicht auf. Die entwicklungs- 
und stammesgeschichtlich zusammengehorigen Schwanzkerne und Putamina , 
die sich aus den gleichen kleinen und mittelgroBen Nervenzellen mit spar- 
lichen eingestreuten groBeren Zellen zusammensetzen, verhalten sich auch 
in Bezug auf die vorliegende Erkrankung gleich. Die kleinen und mittel¬ 
groBen Nervenzellen sind an Zahl erheblieh vermindert (Fig. 3). Im Nucleus 
caudatus wurden bei 825 facher VergroBerung durchschnittlich 3,7 Zellen 
im Gesichtsfelde gezahlt, gegeniiber 17 Zellen im Nucleus candatus eines 
normalen Gehirns; das ist eine Verminderung auf ungefahr 1 / # . Eine 
etwas geringere Verminderung (3,2:13, d. h. auf ca. 1 / € ) fand sich im 
Putamen mit Ausnahme des vordersten Teiles desselben, in dem der 
zahlerisch nachweisbare Zellausfall nur c. die Haifte der normalen Zell- 
zahl betrug (6,6 : 14,3) l ) Die noch erhaltenen kleinen und mittleren 


') Anmerkung : Zellzahlungen bewelsen natiirlich nicht, daB dort, wo 
ebensoviele Zellen in einem Gesichtsfelde gezahlt werden wie in Normal- 
praparaten, kein Zellausfall stattgefimden habe; denn durch das Zusammen- 
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Zellen des Putamens und Schwanzkerns sind schwer ver&ndert. Sie sind 
kleiner als in normalen Gehirnen, ihre Formen haufig geschrumpft und 
eingebuchtet. Bei einigen dieser Zellen ist die Grundsubstanz sehr 
dunkel gefarbt, die NiBlschollen sind nicht erkennbar. Die groBere Zahl 
aber hat einen blassen, wie angefressen aussehenden Zellleib, der ganz 
aus verwaschenen Kornchen zu bestehen scheint. Die Kerne sind meist 
relativ gut erhalten. Haufig sieht man sogenannte Zellschatten — meist 
zwischen mehreren Gliazellen — als Reste zugrunde gegangener Zellen im 
Gewebe liegen. SchlieBlich kommen kleine Zellen mit blaseem, nicht ge- 
schrumpftem Kern und blassem, haufig nur auf einer Seite sichtbarem 
Protoplasma vor, deren Zugehorigkeit zu den Ganglien- oder Gliazellen sich 
nicht mit Sicherheit feststellen lafit. Moglicherweise handelt es sich um 
stark veranderte, aus den mittelgroCen Zellen hervorgegangene Ganglien- 
zellen. Zwischen diesen schwer erkrankten und an Zahl so bedeutend ver- 
minderten kleinen und mittelgroBen Zellen der Putamina und Schwanzkerne 
liegen groBere Nervenzellen vom Typus der Globus pallidus-Zellen einzeln 
oder in Gruppen. Im Gegensatz zu den zuerst geschilderten scheinen sie 
weder an Zahl vermindert zu sein, noch auch in ihrer Form und Struktur 
bedeutendere Veranderungen erlitten zu haben. 

Globus pallidus . 

Sieht man ab von der kleinen Erweichung im Globus pallidus, so zeigen 
die Zellen des linken Globus pallidus, mit Ausnahme von nur einigen starker 
geschrumpften Exemplaren, fast alle, zum mindesten in ihrer Peripherie, 
wohlerhaltene NiBlschollen. Die Grundsubstanz ist meist gar nicht, oder 
nur blaB mitgefarbt. Die NiBlsubstanz ist in einem Drittel, manchmal in 
einem noch viel groBeren Teil der Zelle, zu einem groBmaschigen Netzwerk 
angeordnet, das Einlagerungen lipoider (im Toluidinblaupraparat gelblich 
aussehender) Substanzen umschlieBt. Die Kerne und Kernkorperchen 
zeigen keine besonderen Veranderungen. Wie fast alle Ganglienzellen des 
vorliegenden Gehirnes sind allerdings auch diese Zellen verkleinert. Die 
Atrophie des Globus pallidus im ganzen ist lange nicht so bedeutend, wie 
die aer kleinzelligen Striatumteile. Eine Verminderung der Zahl der Gang¬ 
lienzellen laBt sich im Globus pallidus durch vergleichende Zellzahlungen 
nicht erweisen. Noch weniger als der Globus pallidus erscheint der Basal-* 
kern (Nucl. ansae peduncular is) geschadigt. 

Thalamus opticus . 

Die Atrophie des Thalamus opticus bleibt ebenfalls weit hinter der der 
Putamina und Schwanzkerne zuriick. Die Zellveranderungen sind hier jedoch 
etwas weiter fortgeschritten als im Globus pallidus; die Lipoidsubstanzen 
nehmen einen groBen Teil der Zelle ein. Die Kerne sind meist sehr dunkel 
gefarbt, langlich, manchmal eckig, die Kernmembranen oft mehrfach ge- 
faltet. Selten bieten einzelne Zellen das schon beschriebene Bild des kornigen 
Zerfalls oder der hochgradigen Schrumpfun^ dar. Die Zelldichte erschien 
normal, eher etwas dichter als in den Vergleichspraparaten. 

Roter Kern , Corpus subthcUamicum (Luysi), Substantia nigra. 

Auch diese Gebilde sind zwar makroskopisch kleiner als an Normal- 
praparaten, aber lange nicht in dem MaBe wie die Streifenhiigel. Die Gang¬ 
lienzellen sind nur geringfiigig verkleinert, die NiBlschollen mindestens ui 
der Peripherie, meist aber durch die ganze Zelle hin gut erhalten, die Grund¬ 
substanz nicht oder nur sehr blaB gefarbt. Schwerere Degenerationsformen 
waren nicht zu sehen. Es wurden annahernd ebenso viele Zellen wie in 


riicken der iibrig bleibenden Zellen konnen die Liicken ausgefallener aus- 
gefiillt werden. Das ist aber nur solange moglich, als der Zellausfall ver- 
haltnismaBig gering ist. Die zahlenmaBig nachweisbare Verminderung ist 
in jedem Falle daher ein Beweis fiir einen noch erheblicheren Ausfall als die 
gefundene Zahl angibt. 
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Normalpraparaten gezahlt. Ebenso verhalten sich Briicke und Medulla 
oblongata . 

Kleinhim. 

Das Kleinhirn zeigt wie das GroBhirn eine Verschm&lerung von Rinde 
und Mark. Die Purkinjezellen sind fast alle, wenn auch meist in geringem 
Grade, verandert. Ihre Form ist meist wohlerhalten, doch erscheinen sie 
kleiner als normale Purkinjezellen. Die NiBlsubstanz ist in einem groBen Teil 
der Zellen erhalten; in wenigen liegen groBere, wie zusammengebacken aus- 
sehende Brocken an der Peripherie der Zelle, oder die Zelle ist, wenigstens 
in der Mitte, angefiillt von feinen Kornchen. In den starker veranderten 
Zellen ist die Grundsubstanz blaB oder dunkelblau mitgef&rbt. Die Ver- 
anderung entspricht ziemlich dem, was iiber die groBen Pyramidenzellen der 
GroBhirnrinde gesagt wurde. 

Im Nucleus dentatus des Kleinhirns sind die Ganglienzellen etwas ver- 
mindert ira Vergleich mit normalen Praparaten. Ihre Veranderungen 
stimmen mit dem iiberein, was wir im Thalamus opticus gefunden haben. 
Die Windungen des Nucleus dentatus sind ebenfalls etwas verschmalert. 

Riickenmark. 

Das Riickenmark ist in alien Teilen erheblich atrophiert. Die Ganglien¬ 
zellen sind nahe zusammengeriickt; ein Schwimd der Zellen lieB sich durch 
Zahl ungen nicht feststellen. Die einzelnen Zellen sehen sehr gut erhalten 
aus, besser als im Gehirn. Die NiBlschollen sind auch im Innern der Zellen 
zu sehen, die Grundsubstanz ist nur selten ganz blaB mitgef&rbt. 

Neuro fibrillen. 

Die Neurofibrillen waren mit der Silbermethode von Bidschowsky 
iiberall da gut darstellbar, wo auch die NiBlsubstanz gut erhalten ist, also 
ganz besonders in den groBen Pyramidenzellen. In den Beetzachen Riesen- 
pyramiden und in den groBen Pyrarniden des GroBhirns, besenders in der 
vorderen Zentralwindung, der Gegend des Brocaschen Sprachzentrums, 
der ersten und zweiten Schlafewindung und der Fissura calcarina fanden 
sich zum Teil vollst&ndig wohlerhaltene Fibrillen in den Zellen; in vielen 
anderen Gebieten waren Fibrillen nur am Rande der Zellen zu sehen. Die 
Fortsatze fast aller, auch der kleinen Pyrarniden und der polygonalen Zellen 
zeigten wohl dargestellte Fibrillen; dagegen w r aren im Innern dieser kleinen 
Zellen keine Fibrillen impragniert. Im Gyrus hippocampi konnten wir auch 
in den groBen Pyramidenzellen nur selten einzelne am Rand der Zelle 
verlaufende Fibrillen entdecken. Es war hier, wie anderwarts nur in den 
kleinen Zellen, die ganze Zelle erfiillt mit feinen und groberen schwarzen 
Kornchen. 

In den basalen Ganglien gelang eine Darstellung von intracellul&ren 
Fibrillen nur in ganz vereinzelten Zellen; es waren das einzelne Zellen des 
Globus pallidus, einige grofie Formen im Putamen und einige Zellen im 
Thalamus opticus. Die schlechte Darstellbarkeit der intracellularen Fibrillen 
dieser Gebiete ist aber nicht ausschlieBlich auf krankhafte Veranderungen 
zuruckzufuhren. Es miissen Mangel der Technik mit im Spiel gew’esen sein. 
Zellen mit der von Alzheimer bei senilen Gehirnerkrankungen beschriebenen 
eigenartigen Fibrillenveranderimg (Bildung dicker Fibrillenknaule) wurden 
nirgends gefunden. 

AuBerhalb der Zellen zeigen die Neurofibrillen meist — entsprechend 
der schon geschilderten Schlangelung der Zellfortsatze — einen stark ge- 
schlangelten Verlauf. Es entsteht dadurch der Eindruck, als seien die 
Fibrillen hier dichter beisammen als in normalen Gehirnen. 

Markfasem. 

Ueber die herdformigen Ausfalle in der rechten GroBhirnhemisphare 
siehe oben. 

Die weiBe Substanz des Gehirns scheint von der allgemeinen Atrophie 
starker betroffen zu sein als die graue. Die Markleiste der Windungen ist 
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auBerordentlich schmal, nur ca. zwei Drittel so breit wie im normalen 
Gehirn. Dies betrifft wiedernm meistens das Stirnhirn. In der ersten und 
zweiten Stirnwindung rechts sind die Tangentialfasern und die supra- 
radiaren Fasern bedeutend vermindert. In Schnitten aus Brodmann Stirn- 
hirnfeld 46 waren weder Tangential-noch supraradiare Fasern mehr zu 
sehen. Die Markstrahlen sind verschm&lert, am meisten wieder in Feld 46. 
AuBer im Stirnhirn war sonst mu' noch im Gyrus supramarginalis rechts ein 
Schwund von Tangentialfasern zu erkennen. Besonders hervorzuheben ist, 
daB das Markfaserbild der dritten Stirnwindung, entsprechend der Broca- 
schen Stelle, und das der Zentralwindungen keine Ausfalle ersehen lieB. 
Nur bekam man hier und iiberhaupt den Eindruck, als seien die — im 
einzelnen vielleicht etwas verschmalerten — markhaltigen Fasern dichter 
zusammengeriickt als in normalen Gehirnen. Die Ventrikel sind stark er- 
weitert; die einzelnen Schichten des Marks zwischen Ventrikelwand und 
Rinde sind sehr klar auf groBeren Schnitten durch die rechte Hemisph&re 
zu sehen. 

Weigertpraparate aus den basalen Ganglien zeigen, daB auch rechts die 
enorme Atrophie des Schwanzkernes besteht, und daB im Linsenkern das 
Putamen bedeutend mehr verkleinert ist als der Globus pallidus (Fig. 2). 
Im Nucleus caudatus sind fast keine Markfasern zu sehen; die aus dem 
Putamen in den Globus pallidus eintretenden Faserbiindel sind ver- 
schmachtigt, wahrend der Markreichtum des Globus pallidus selbst nicht 
vermindert erscheint; ein „6tat marbr6“ (C. Vogt) besteht nicht. Die Linsen- 
kernschlinge konnte nicht in ihrer ganzen Ausdehnung verfolgt werden, da 
andere Stiicke aus dem Streifenhiigel zu anderen Farbungen (Gliamethoden) 
benutzt worden waren. Sie erscheint, soweit die Praparat© sie enthalten, 
wohl verschmachtigt, aber nicht in hoherem Grade atrophisch. In der 
gleichen Weise nehmen auch die Strahlungen der Regio subthalamica 
(Forels Feld H und H*, die Markkapsel und die Strahlungen des Corpus 
subthalamicum und die Fasermassen des Thalamus an der allgemeinen 
Verkleinerung des Gehirns teil, aber ohne auffalligeren Schwund gerade dieser 
Teile. Dasselbe gilt fiir den Bindearm und das Kleinhirn (Rinde, Mark und 
gezahnten Kern), sowie fur Pons, Medulla oblongata und Riickenmark. 

Glia, 

Die Glia ist an dem KrankheitsprozeB intensiv beteiligt. Die Glia- 
fasern ( Weigert&che Farbung, Ribberts ches Hamatoxylin, Mannsche Farbung) 
der Randschicht der Hirnrinde sind stark vermehrt, ebenso die Gliafasern 
um groBere GefaBe im Mark und in den basalen Ganglien; ein dichter breiter 
Filz von Gliafasern findet sich unter dem Ventrikelependym des Nucleus 
caudatus. In den besonders atrophisehen Striatumanteilen, dem Nucleus 
caudatus und Putamen, ist die Vermehrung der Gliafasern iiberhaupt eine 
auBerordentlich starke. Die fasertragenden Gliazellen des Hemispharen- 
markes und der tieferen Rindenschichten sind zahlreicher als normal. Auch 
in den mittleren und oberen Rindenschichten, die — mit Ausnahme des 
Stratum zonale — normalerweise von faseriger Glia frei sind, finden sich 
einzelne fasertragende Gliazellen. 

Auch die keine Weigertfasern tragenden Gliazellen sind allenthalben 
vermehrt. In jedem Praparat aus beliebigen Teilen des Zentralnerven- 
systems fallt die groBe Zahl der Gliakerne auf. Den krankhaft veranderten 
Ganglienzellen liegen vermehrte und oft vergroBertfe, die Nervenzelle ein- 
buchtende Trabantgliazellen an. Oft scheinen Haufchen von Gliazellen 
allein im Gewebe zu liegen (tiefere Rindenschichten, Putamen, Nucleus 
caudatus). In sehr vielen solcher Bilder zeigen aber starkere VergroBeruugen 
und benachbarte Schnitte, daB Rest© zugrundegegangener Nervenzellen 
in der Mitt© der Gliazellhaufchen liegen. Schon Racke hat diese Kern- 
anscunmlungen als solche von Gliazellen gedeutet. An den GefaBen der 
Rinde, des Marks und anderer Stellen des Zentralnervensysterns finden sich 
vielfach reihenweise angeordnete, runde oder polygonal© Gliazellen, die oft 
ein zusammenh&ngendes Pflaster um die GefaBe bilden. Eine besonders 
breite Schicht von nicht fasertragenden Gliazellen begrenzt die Korner- 
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schicht der Kleinhirnrinde nach auBen, schiebt sich zwischen diese und die 
Purkinjezellen ein. Die Purkinjezellen sind haufig von solchen Gliazellen 
vollkommen eingeschlossen. 

Alzheimer8 amoboide Gliazellen werden nur ganz vereinzelt gefunden. 

AuBer der Vermehrung der Gliazellen und der Weigerts chen Glia fasern 
finden sich folgende Veranderungen an den Gliazellen: Die Zellkerne sind 
vielfach sehr klein, geschrumpft, strukturlos, intensiv gefarbt. Bei anderen 
Zellen, deren Kern keine oder nur weniger ausgesprochene Degenerations- 
erscheinungen aufweist, ist der Zellleib vergroBert. Besonders in den stark 
atrophischen kleinzelligen Striatumanteilen liegen viele vergroBerte Glia¬ 
zellen niit breiten, verzweigten Fortsatzen, an deren Rand IFe^rer/sche 
Fasern hinziehen. Diese Zellen ahneln zumTeil den amoboiden Zellen, insofern 
fern als das Protoplasma starker als normal mitgefarbt ist. „Gemastete 4t 
Gliazellen, mit geschwollenem, deutlich gefarbtem Zelleib, die aber ebenfalls 
Weigertache Fasern tragen, umlagern gelegentlich die frei im Gewebe des 
Linsenkerns liegenden kalkartigen Abbauprodukte (siehe unten). 

Eingelagerte Substanzen (Taf. XII, Fig. 1). 

Im Streifenhiigel und im vordersten Abschnitt des Thalamus opticus, 
hier nur in einzelnen Exemplaren, fand sich eine ganz besondere, nur in dieser 
Gegend vorkommende Art von Einlagerungen. Sie sind am zahlreichsten 
in dem mittleren Drittel des Streifenhiigels zu finden und nehmen nach 
hinten etwas, nach vorn stark an Dichtigkeit ab. Denkt man sich Horizontal- 
ebenen durch den Streifenhiigel gelegt, dann wird man wenige dieser Korper- 
chen unten, in der Gegend der Linsenkernschlinge finden; der obere Teil des 
Linsenkerns, dicht unter der inneren Kapsel, ist eng durchsetzt mit solchen; 
die innere Kapsel enthalt nur ganz vereinzelte. Der Schwanzkern enthalt 
wieder etwas mehr, verhalt sich etwa so, wie der unterste Teil des Linsen¬ 
kerns. Ferner ist deutlich, daB im auBeren Teil, im Putamen, mehr solcher 
Einlagerungen liegen, als im Globus pallidus. Die rechte und die linke 
Hirnhalfte verhalten sich in Bezug auf diese Korperchen vollkommen gleich. 

Auffallend ist, daB in gef&Breichen Gebieten diese Gebilde besonders 
haufig angetroffen werden, daB man sie fast bei jedem groBeren BlutgefaB 
— nicht bei Kapillaren — findet. Sie liegen dann in dem dem GefaB benach- 
barten Gewebe, anscheinend ohne eine direkte Beziehung zur GefaB wand; 
viele solche Korperchen jedoch liegen mitten im Gewebe, ohne erkennbare 
Beziehungen zu GefaBen und zelligen Elementen; die Maschen des Glia- 
retikulums sind in ihrer nachsten Umgebunp etwas verdichtet; im Thalamus 
sind einige dieser Korperchen von einem Ring von Gliazellen umgeben; an 
der Stelle ihres massenhaften Vorkommens, im Streifenhiigel, ist eine der- 
artige Reaktion nicht zu sehen. 

Ganz ahnliche Gebilde fanden sich einige Male innerhalb der Media 
und Adventitia groBerer Arterien; die arteriosklerotischen Einlagerungen, 
die ringformig an Stelle der Media lagen, unterschieden sich von thnen nur 
durch ihre Kleinheit, wahrend sie sich in Bezug auf Farbbarkeit, Licht- 
brechung und Form ganz gleich verhalten. 

Im ungefdrbten Prdparat erscheinen die Korperchen opaleszent durch- 
scheinend, kugelig, beim Zusammentreffen mehrerer auch beeren- und 
traubenformig. Die GroBe der einzelnen Gebilde schwankt zwischen der 
GroBe eines Gliakernes und einer mittleren Ganglienzelle. Die trauben- 
formigen Anhaufungen bestehen aus verschieden groBen (zwischen 3 und 15), 
teilweise konfluierenden Kugeln und erreichen etwa den dreifachen Umfang 
einer groBen Ganglienzelle. 

Bei Anwendung von Farbemethoden lieB sich erkennen, daB die 
Korperchen aus verschiedenen, teils konzentrischen, haufig aber unregel- 
maBig gelagerten Schichten bestehen. Es findet sich meist eine Randzone, 
die sich farberisch anders verhalt als die Mitte. In dem inneren Teil wieder 
sind mehrere feine, scharf gezackte Linien sichtbar, so daB es den Anschein 
hat, als seien ganz diinne Pl&ttchen ubereinandergelagert, deren Rander 
den feinen Bruchlinien von Glimmerschiefer am ehesten gleichen. 
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Das Verhalten der Korperchen verschiedenen Reagentien und Farbe- 
methoden gegeniiber ist folgendes i 

Sie sind in Alkohol , Aether und Wasser unloslich, verandern ihr Aus- 
sehen in diesen Fliissigkeiten in keiner Weise. 

Mit Ferrocyankalium und Schwefelsaure kommt keine Berlinerblau - 
redktion zustande. Die Struktur der Korperchen wird hier sehr schon sichtbar 
gemacht, indem die Render eine rose, das Innere eine grauweiBe Farbung 
annehmen. 

Lugols che Losung farbt die Korperchen ebenso gelb wie das iibrige 
Gewebe, ohne die Struktur sichtbar zu machen. Bei Zusatz von verdunnter 
Schwefelsaure heben sich die Gebilde durch etwas braunliche Farbung ab. 

Durch Sduren werden sie angegriffen, und zwar besonders in ihrer 
ftuBeren Schicht. Nach Anwendung von 5 proz. Salzsaure erscheinen die 
Gebilde etwas kleiner, flacher, durchsichtiger. Der auBere Rand verliert seine 
intensive Farbbarkeit mit Hamatoxylin, wahrend der mittlere Teil in dieser 
Hinsicht unverandert bleibt. Auf Schwefelsaure (5—10 proz.) folgt dieselbe 
Reaktion. Entwicklung von Gasblasen (kohlensaurer Kalk) und von Gips- 
nadeln (schwefelsaurer Kalk) fand nicht statt. 

Wie eben erwahnt, farbt sich der Rand der Korperchen mit Hama- 
toxylin intensiv blauschwarz, die Mitte heller blau. Feinere Strukturen 
werden bei dieser Farbung nicht sichtbar. 

Mit Alaunkarmin far ben sie sich schon rot; die Schichtung tritt in 
dunkleren und helleren Farbtonen deutlich hervor. 

Schcvrlachrot (nach Herxheimer) farbt die Korperchen nicht. In den 
betreffenden Praparaten haben sie, wie die Zellkerne, die blaue Hama- 
toxylinfarbung angenommen. 

van Giesonfarbung : Der auBere Rand nimmt das Hamatoxylin, das zur 
Kernfarbung dient, an, jedoch in geringerem Grade als in den nur mit Hama¬ 
toxylin gefarbten Schnitten — offenbar Wirkung der Sauren. Innen werden 
die Korperchen haufig blaBrotlich oder blaurotlich, selten blaBblau. 

Die Mannsche Farbung macht keiner lei Struktur sichtbar, sondern 
farbt die Korperchen im ganzen intensiv blau. 

Mit Bibberts Hamatoxylin am Gliabeize-Gefrierschnitt werden sie, 
wie alles iibrige, braunrot, ohne Differenzierung ihrer Schichten. 

Toluidinblau farbt die Korperchen ganz blaBgriinlich, viel blasser als 
z. B. die griinen Granula in den Adventitialzellen. Dabei erscheinen sie sehr 
hell leuchtend, glasig, und zeigen die scharfen Linien ihrer Struktur sehr 
scharf und deutlich. 

Die Alzheimersche Saure-Fuchsin-Lichtgriinfarbung farbt den Rand 
intensiv dunkelrot, die Mitte griin; die schiefrige Struktur zeigt sie nicht 
immer deutlich. Ziemlich haufig kommt auch eine Mischfarbe von rot mid 
griin fur das ganze Gebilde zustande, die jede Struktur verdeckt. Dieselbe 
kann jede beliebige Mischung der beiden Farben von einem fast reinen Rot 
durch verschiedene graurote und graugriine Tone bis zu fast reinem Griin 
aufweisen. 

Carbolfuchsin-Methylenblaufarbung nach Alzheimer zeigt die Umrisse 
eines Korperchens als scharfe schwarze Linie; dann folgt die breitere AuBen- 
schicht als dunkelroter oder blaBgelber Ring; die Mitte ist stets rot gef&rbt; 
der schiefrige Bau wird deutlich sichtbar. 

Die Markscheidenmethoden stellen die Korperchen sehr gut dar. Mit 
der Spiebneyerfarbung am Gefrierschnitt farbt sich der Rand schwarz, das 
Innere graugelb; haufig auch ist das ganze Gebilde graugelb; die schiefrige 
Struktur ist deutlich. 

Die Weigert-Meihode zeigt im selben Schnitt schworzblaue strukturlose 
Bilder, sehr feme Differenzierungen zwischen schwarzblauen, gelben, grauen 
und graublauen Schichten in einem einzigen solchen Gebilde, ganz hellgelb 
gefarbte Korperchen mit guter Zeichmmg der Struktur durch feine blaue 
Linien, schlieBlich hellgelbe Farbung ohne jede Struktur. Dasselbe Resultat 
ergibt die Kulschitzkyache Modifikation der Weigerts chen Methode. 

Die Bielschow8kyache Methode zeitigt ganz andere Bilder. Der Rand 
der Korperchen farbt sich fast immfer intensiv schwarz, sieht oft schiefrig 
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und brockelig aus. Das Innere ist in manchen Schnitten einfach graurot, 
ohne Differenzierung, in anderen leuchtend heUgelb; haufig liegt innerhalb 
dieser hellgelben Zone eine runde oder unregelmafiig gestaltete Anhaufung 
von ganz dunklen grauroten Brocken und Kriimeln. An anderen Stellen 
scheint das ganze Korperchen fast nur aus solchen zu bestehen; es zeigt sich 
dann nur in den schmalen Zwischenraumen die leuchtend gelbe Farbe. 
Der auBere UmriB ist auch bei diesen intensiv geschwarzt. Die Korperchen 
sind in diesen Praparaten von einem hellen, vollkommen ungefarbten Hof 
umgeben; man sieht darin bei starker Abblendung Zellkerne und Fibrillen 
wohlerhalten, jedoch ganz farblos. Es scheint also, als ob das Korperchen 
das Silber mit groBer Gier angezogen hatte. 

Die angewandten Methoden geniigen freilich nicht, um diese Ein- 
lagerungen chemisch und biologisch genau zu bestimmen. Sicher liegt in 
ihnen keine chemisch einheitliche Substanz vor, sondern eine schichtenweise 
Uebereinanderlagerung von mindestens zwei verschiedenen Stoffen, die 
sich chemisch verschieden verhalten. Aus unseren Versuchen lassen sich 
iiber die Natur der Stoffe nur folgende Schliisse ziehen : 

1. Es besteht keine Verwandtschaft unserer Gebilde mit echten 
Corpora -amylacea (Ausbleiben der Jodreaktion). 

2. Die Korperchen enthalten kein mit der Berlinerblaumethode nach- 
weisbares Eisen. 

3. Sie unterscheiden sich deutlich von Fetten und fettahnlichen 
Stoffen (vgl. Scharlachrot-, Toluidinblau- und andere Farbungen). 

4. Ist mit Bestimmtheit anzunehmen, daB wenigstens die auBere 
Schicht, die sich mit Hamatoxylin so besonders intensiv farbt, und diese 
Farbbarkeit nach Einwirkung von Salzsaure fast vollstandig verliert, Kalk 
enthalt. DaB es sich wohl kaum um eine reine Kalkschicht handeln kann, 
geht aus dem nicht ganz typischen Verhalten her vor: bei der Einwirkung 
von Schwefelsaure auf die Korperchen konnten in zahlreichen Versuchen 
niemals die Bildung von Gipsnadeln beobachtet werden; auch bildeten sich 
keine Gasblasen aus etwaigem kohlensaurem Kalk. 

5. Sind sie nicht zu verwechseln mit den von Bonfiglio kiirzlich be- 
schriebenen basophil-metachromatischen Korperchen, denn letztere losen 
sich in Alkohol, sobald man diinne Schnitte nur wenige Stun den darin belaBt, 
und verhalten sich auch sonst chemisch anders als die Korperchen in unserem 
Falle. 

6. Die von Fischer beschriebenen ,,senilen Plaques“ unterscheiden sich 
in ihren Formen deutlich von unseren Gebilden. Bei letzteren fehlt vor allem 
die strahlig-fadige Struktur der Plaques und ihre Beziehungen zu den 
Neurofibril len. 

7. Mit den eisengierigen, nicht kalkhaltigen Korperchen Perusinis 
haben unsere Gebilde die starke Farbbarkeit mit Hamatoxylin gemein; die 
ersteren sind aber durch die stark positive Berlinerblaureaktion zu unter¬ 
scheiden, und verhalten sich auBerdem im NiBlpraparat metachromatiscli 
karmoisinrot, wahrend die Korperchen unseres Falles in diesem eine blaB- 
griine Farbe annehmen. 

8. Flechsig 1 ) demonstrierte 1888 in Wiesbaden Korperchen, die er im 
Linsenkern schwerer, mit Delirium acutum kombinierter Chorea gefunden 
hatte. Dieselben sind von Jakowenko genau untersucht und beschrieben 
worden. Sie zeigen grofie Aehnlichkeit mit den von uns gefundenen Gebilden, 
sind ebenso resistent gegen die angewandten Losungsmittel; sie unterscheiden 
sich von den unseren durch ihr negatives Verhalten gegen Karminfarbungen, 
und durch ihre Anordnung in Reihen langs der GefaBe, besonders auch der 
Kapillaren. Denselben Befund hatte vorher Elischer , n&chFlechsigLaufenauer 
erhoben. Wollenberg fand bei einer ausgedehnten Nachpriifung dieser Be- 
funde ahnliche, untereinander haufig etwas verschiedene Gebilde, und zwar 
sowohl bei Choreatischen als bei Nichtchoreatischen. Es scheint offenbar, 
daB darunter auch den unsrigen entsprechende Befunde gewesen sind; 


x ) Siehe auch Diskussionsbemerkung zum Vortrage von KleisL Arch, 
f. Psych. 50. S. 1015. 
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doch lafit sich das bei der geringen Zahl von Farbungen, die er auch nicht 
regelmaBig, sondern nur bei dem einen oder dem anderen Fall anwandte, 
nicht sicher feststellen. 

9. Fischer beschrieb in einem Fall von „Ath6tose double “ Ein- 
lagerungen im Globus pallidus, die durchaus &hnliche Formen wie die von uns 
gefundenen Gebilde aufweisen 1 ). Sie gaben ebenfalls keine Berlinerblau- 
reaktion, farbten sich im NiBlpraparat griinlich, mit der Weigerts chen Mark- 
scheidenmethode schwarz — wie dies auch ein Teil unserer Korperchen tat. 
Kalk konnte er nicht nachweisen, da vor dem Einbetten und Schneiden das 
ganze Gehirn entkalkt worden war. Durch dieses Vorgehen ist auch die 
Resistenz seiner Korperchen gegeniiber Sauren bewiesen. Im ungefarbten 
Praparat war ein Teil dcrselben farblos, andere zeigten einen braunlichen 
Far bent on, sonst aber dasselbe Aussehen, wie es oben von unseren Gebilden 
im ungefarbten Zustand geschildert wurde. Ich glaube mit Bestimmtheit 
annehmen zu konnen, daB es sich in unserem Choreafall um ganz gleichartige 
Ablagerungen handelt. 

Fischer nimmt in der betreffenden Arbeit an, daB die von ihm be- 
schriebenen Korperchen aus Gliazellen entstanden seien, die mit kriimeligen 
Massen beladen waren, und sich durch stets wiederholte Kalkauflagerungen 
zu ihrer endgiiltigen Gestalt entwickelten. In diesem Sinne halt er farberisch 
gleich reagierende Anhaufungen von kleinen Kornchen und Kriimeln, wie 
er sie haufig in Gliazellen fand, fiir Vorstufen zu den groBeren Gebilden. 
Wir haben auch bei den kleineren der geschilderten Korperchen nie irgend- 
einen Rest von Protoplasma oder Zellkern finden konnen, nie eine An- 
ordnung, die uns berechtigte, den von Fischer angenommenen Entwicklungs- 
gang als durch unsere Praparate erwiesen zu betrachten. 

A bbauprodukte. 

Aufier den hier beschriebenen, auf ein ganz bestimmtes Gebiet Jokali- 
sierten Einlagerungen sind in alien Teilen des Gehirns, nahezu gleichm&Big 
verteilt, zablreiche Abbaustoffe nachweisbar. Im Protoplasma der Adven- 
titialzellen aller groBeren und der meisten kleineren und kleinsten BlutgefaBe 
sind Kriimel und Schollen, von den feinsten staubformigen bis zur GroBe von 
Gliakernen, die sich mit Toluidinblau leuchtend smaragdgriin, mit Carbol- 
fuchsin dunkelrot, mit Scharlach leuclitendrot wie fettartige Substanzen 
farben. In den Kornchenzellen der Erweichungsherde der beiden Globus 
pallidus sind im NiBlpraparat blaBgriine, verwaschen aussehende Schollen, 
ebensolche in den kleinen Gruppen von Kornchenzellen, die sich in der 
Pia, wie schon beschrieben, an einzelnen Stellen fanden. Im Putamen 
liegen manchen groBeren GefaBen — innerhalb der Adventitialscheiden •— 
dichte Hiillen von Kornchenzellen auf, die entweder mit smaragdgriinen 
oder mit braunen, kristallisch aussehenden Schollen beladen sind. 

Ferner zeigte sich die Lipoidsubstanz in den grofien Ganglienzellen des 
Globus pallidus, des Thalamus opticus und des iibrigen Hirnstammes ver- 
mehrt. In diesen Gebieten fanden sich haufig ganze Zellen von Lipoid- 
substanzen, die als hcmogene Massen in dem groBmaschigen, wabenahnlichen 
Netzwerk der Ganglienzellen lagen, ausgefullt. Diese Substanzen kamen be- 
sonders gut in den Fibrillenpraparaten nach Bielschowsky und in den Fett- 
praparaten nach Herxheimer zur Darstellung. Letztere Methode farbte auch 
in vielen kleinen Ganglienzellen und fast in jeder Gliazelle kleine, verschieden 
groBe Tropfchen und Schollen leuchtend rot. 

Ganz vereinzelt sah man im Toluidinblaupraparat in der Umgeburg 
kleiner Venen Anhaufungen von leuchtend rot gefarbten Stoffen, die wohl 
mit den von Reich geschilderten Protagonkorpern identisch sein diirften. 

Alzheimers Fuchsin-Lichtgrunmethode lieB in den hochgradig ge- 
schrumpften Zellen, besonders im Streifenhiigel, haufig ziemlich groBe 
fuchsinophile Granula (bis zu KernkorperchengroBe) erkennen. 


l ) Auch C. Vogt sah fthnliche Gebilde im Streifenhiigel eines Falles von 
Ath^tose double. 
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Alle zuletzt aufgefiihrten Einlagerungen zeigen nichts, was fur die vor¬ 
liegende Erkrankung charakteristisch sein konnte. Sie sind die in alien Fallen 
wiederkehrenden Begleiterscheinungen eines allmahlich fortschreitenden, 
degenerativen Prozesses. Allein die im Linsenkern besonders haufig ge- 
fundenen kalkartigen Korperchen stellen einen seltenen Befund dar. Es liegt 
nahe, diesen Befund mit der ganz besonderen Atrophie in derselben Gegend 
in Zusammenhang zu bringen. Zum Schlusse sei noch hervorgehoben, 
daC die krankhaften Veranderungen in beiden Gehirnh&lften — soweit die 
Verschiedenheit der angewandten Untersuchungsmethoden ein Urteil zu- 
lafit — nach Art und Umfang die gleichen waren. 

Beurteilung der Befunde. 

Die soeben geschilderten Befunde an dem Zentralnerven- 
system eines Falles von Huntingtonscher Chorea erinnern in vieler 
Beziehung an die in Gehimen senil Dementer erhobenen Befunde. 
Trotzdem konnen die Ver&nderungen nicht einfach als senile auf- 
gefafit werden. Denn es fehlen in unserem Gehirn die von Fischer 
zuerst beschriebenen und auch nach den Untersuchungen von 
Simchowicz fiir die senile Gehimatrophie typischen ,,senilen 
Plaques". Es fehlt auch die von Alzheimer zuerst gesehene eigen- 
artige Fibrillenveranderung. Der Mangel eigentlicher Entziindungs- 
erscheinungen an den GefaBen und der Pia (keine Infiltration der 
GefaBscheiden oder der Pia mit Plasmazellen, nur sparliche und 
verstreute Lymphocyten) unterscheidet die vorliegende Er¬ 
krankung geniigend von der progressiven Paralyse und anderen 
entziindlichen Gehimerkrankungen. Dagegen liegt eine deutliche 
Erkrankung des GefaBapparates vor; es besteht eine verbreitete 
Arteriofibrose und eine Sklerose zahlreicher GefaBe in den Stamm- 
ganglien. Die GefaBerkrankung hat zu mehreren kleinen Er- 
weichungen und herdformigen Ausfallen nervoser Substanz gefiihrt. 
Es liegt daher nahe, auch die allgemeineAtrophie des Zentralnerven- 
systems und die besonders starke Degeneration der Schwarzkerne 
und Putamina auf die GefaBerkrankung zuriickzufiihren. 

Wir haben aber gefunden, daB das Gebiet der schwersten Ver¬ 
anderungen raumlich nicht genau mit dem von sklerotischen Ge- 
faBen durchzogenen Gebiet zusammenfallt. Der Ausfall an Gang- 
lienzellen resp. die Degeneration von solchen ist im Nucleus 
caudatus ebenso groB wie im Putamen, obwohl die GefaBe des 
Nucleus caudatus eine geringe Fibrose, die des Putamen eine 
schwere Sklerose aufweisen. Dagegen sind die Ganglienzellen des 
Globus pallidus, abgesehen von den beiden kleinen Erweichungs- 
herden, relativ gut und zahlreich erhalten, obgleich hier die GefaB¬ 
erkrankung nicht geringer ist als im Putamen. Gar nicht vereinbar 
mit der Annahme einer durch GefaBerkrankung bedingten mangel- 
haften Ernahrung der Streifenhiigel ist es endlich, daB inmitten der 
so schwer entarteten kleinen Zellen der Putamina und Schwanz- 
keme die vereinzelten groBen Zellen derselben Teile des Striatums 
ebensogut erhalten sind wie die ihnen gleichenden Zellen des 
Globus pallidus. 

So drangt alles zu der Auffassung, daB die vorliegende Er¬ 
krankung zum groBeren Teil durch einen eigenartigen Krankheits- 
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proze/3 bedingt wird, der unmittelbar — ohne den Umweg fiber 
eine Gef aB erkra nku ng — eine Atrophie der nervosen Elemente des 
ganzen Zentralnervensystems herbeiffihrt und ganz vorwiegend 
die kleinzelligen Striatumteile schadigt. Nachst dem Putamen und 
dem Schwanzkern, doch in viel geringerem Grade, ist der Sehhtigel, 
der gezahnte Kern desKleinhirns und die Stirnhirnrinde befallen. 
Die Erkrankung des Gefafiapparates geht neben der Degeneration 
des nervosen Gewebes einher und ist im allgemeinen — jedoch 
nicht im einzelnen, vgl. oben — dort ausgesprochener, wo auch die 
Atrophie des nervosen Gewebes hohere Grade aufweist (Arterio- 
sklerose im Streifenbfigel, sonst nur Arteriofibrose; herdformige 
Gewebsausfalle im Stirnhim und unteren Scheitellappchen, wo 
auch die diffuse Bindenatrophie am starksten ist). 

Als ein wesentlicbes Kennzeichen der Erkrankung muB die 
auBerordentliche Vermehrung der Gliazellen, insbesondere die Ver- 
mehrung der kleinen Gliazellen gelten. Ansammlungen von Glia¬ 
zellen um mehr oder weniger stark veranderte Ganglienzellen 
bzw. Anhaufungen von Gliazellen an Stellen, wo frfiher Ganglien¬ 
zellen standen, bilden die oft beschriebenen Kernhaufchen der 
Huntingtonschen Chorea. 

Kalkartige Einlagerungen im schwerst veranderten Gewebe 
{basale Ganglien) die — im einzelnen allerdings nicht fiberein- 
stimmend — seit Flechsig wiederholt bei Choreatischen gesehen 
wurden, fanden sich auch in dem hier beschriebenen Gehirn sehr 
reichlich. Wenn jedes einzelne dieser histopathologischen Kenn¬ 
zeichen auch bei anderen Krankheitsprozessen vorkommen kann, 
so bildet doch ihre Verbindung ein eigenartiges histopathologisches 
Bild, das den Befund unseres Falles von dem der sonst bekannten 
Gehirnerkrankungen abhebt. 

Obwohl die Literatur zahlreiche Sektionsbefunde bei Hunting- 
torascher Chorea aufweist, gelang es bis vor kurzem noch nicht, aus 
auch nur einigerinaBen gleichartigen Befunden einen Einblick in 
das Wesen und die symptomatologische Eigenart der Erkrankung 
zu gewinnen. Die Meinungen gingen weit auseinander, man 
glaubte in entztindlichen oder degenerativen Erkrankungsprozessen 
in der GroBhirnrinde, oder in angeborenen Anomalien der Hirn- 
entwicklung die Ursache und das Wesen der Erkrankung zu finden. 
Wahrscheinlich ist in den frtiheren Untersuchungen den basalen 
Hirnganglien nicht die genfigende Beachtung geschenkt worden. 
Erst in den letzten Jahren sind einige, mit dem Ergebnis unserer 
Untersuchung im wesenthchen fibereinstimmende Befunde mit- 
geteilt worden. 

Zuerst hat Jelgersma im Jahre 1908 auf der Naturforscher- 
versammlung in Koln Gehirnpraparate eines Falles von Hunting - 
fonscher Chorea gezeigt, in welchen der Nucleus caudatus auf zirka 
ein Drittel seines Volumens reduziert war. 

Dann berichtete Alzheimer 1911 in einem Vortrage fiber drei 
Falle von Huntingtonscher Chorea, die alle drei schwere degene¬ 
rative Veranderungen im Corpus striatum, bestehend in Zell- 
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degeneration und Gliawucherung, und einer groBen Menge lipoider 
Ablagerungen aufwiesen. Auch in der Regio subthalamica waren 
die Kerne stark degeneriert, weniger im Thalamus, der Briicke, 
der Medulla oblongata und im Riickenmark. 

1912 haben P. Marie und I’Hermite bei zwei Fallen von 
Huntingtonscher Chorea hochgradige Atrophie des Schwanz- und 
Linsenkerns, geringere des Thalamus opticus bei Unversehrtheit 
der Regio subthalamica und der Strahlungen des Thalamus ge- 
funden. AuBerdem fanden sie atrophische Veranderungen der 
Hirnrinde, besonders im Stirnhirn und in den Zentralwindungen. 
Im Kleinhirn war die Zahl der Purkinjezellen vermindert. Die 
zentralen Kleinhirnkerne und die Kleinhirnbahnen waren unver- 
sehrt. 

Nachdem Kleist das Ergebnis der Untersuchung des hier be- 
schriebenen Falles auf der mitteldeutschen Psychiaterversammlung 
im Oktober 1912 vorgetragen hatte, hat Pfeiffer zwei weitere, mit 
unseren Beobachtungen ubereinstimmende Falle veroffentlicht. 
Er fand starkste Entartung der Linsenkerne, nachstdem der 
Schwanzkerne und der Sehhiigel; ferner atrophische Verande¬ 
rungen der Hirnrinde, vorwiegend im Stirnhirn und den Zentral¬ 
windungen. Die starke Vermehrung der Gliazellen wird auch von 
Pfeiffer hervorgehoben. Und wie in unserem Falle bestand eine 
erhebhche Arteriofibrose, vornehmlich im Linsenkem und Thala¬ 
mus mit Obliteration verschiedener Kapillaren. Bemerkenswert 
sind auch die vielen ,,Amyloidkorperchen“, die Pfeiffer gesehen hat. 

Nach dem Oktober 1912 ist dann noch eine Arbeit von Kalt- 
hoff und Ranke erschienen, in der Ranke das Gehirn eines an 
Huntingtonscher Chorea zugrunde gegangenen Mannes beschreibt. 
Es sei hervorgehoben, daB auch in diesem Falle Zellausfalle im 
Nucleus caudatus und lentiformis gefunden wurden, nur waren 
die Veranderungen der basalen Ganglien nicht schwerer als die der 
Hirnrinde. Nebenher erwahnt Ranke, daB er auch in 5 weiteren 
Fallen die Corpora striata nicht in ganz besonderem Grade ver- 
andert fand, wenn sie auch an dem das iibrige GroBhirn alterieren- 
den ProzeB immer mehr oder weniger beteiligt waren. Ranke schlieBt 
daraus, daB die Atrophie der basalen Ganglien kein wesentliches 
Merkmal des anatomisehen Befundes bei der Huntingtonschen Chorea 
sei; doch es ist sehr wohl moglich, daB neben der Mehrzahl von 
Fallen mit ganz iiberwiegender Degeneration der Basalganglien 
(vgl. die Falle Jelgersma, Alzheimer, P. Marie-VHermite, Kiessel- 
bach, Pfeiffer) auch Falle vorkommen, in denen der KrankheitsprozeB 
in den Stammganglien nicht schwerer ist als in der Hirnrinde. Ist 
ja auch in den Fallen mit iiberwiegender Atrophie der basalen 
Ganglien der KrankheitsprozeB nicht auf diese beschrankt. 

Niefil von Mayendorf berichtete in derselben Versammlung, 
in der Kleist unsere Ergebnisse vortrug, daB er in einem Falle von 
Huntingtonscher Chorea besonders schwere Entartung im roten 
Kem und im Kleinhirn gefunden habe. Leider hat Niefil von 
Mayendorf die Basalganglien nicht untersucht. Ich erinnere daran, 
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daB auch wir degenerative Veranderungen im Kleinhirn und roten 
Kern gesehen haben, jedoch lange nicht so erhebliche wie im 
Streifenhiigel. 

Somit konnen wir feststellen: Bei alien in den letzten Jahren 
daraufhin untersuchten Fallen von Chorea Huntinton wnrden er¬ 
hebliche atrophische Veranderungen in den basalen Ganglien ge- 
funden, neben einer allgemeinen Atrophie des zentralen Nerven- 
systems, die am regelmaBigsten und st&rksten das Stirnhirn betraf 
(Marie-VHermite, Kiesselbach , Pfeiffer). Auch das Kleinhirn und 
die Regio subthalamica scheinen gern von dem KrankheitsprozeB 
befallen zu werden ( Marie - VHermite. von Niefil - Mayendorf, 
Kiesselbach bzw. Alzheimer , von Niefil-Mayendorf). Die Verteilung 
der krankhaften Veranderungen und der Grad, den die krank- 
haften Veranderungen an jeder Stelle erreichen, ist nicht in jedem 
Falle die gleiche, aber darin sind alle genauer untersuchten 
Falle gleich, daB die Basalganglien und unter diesen wieder die 
Streifenhiigel erkrankt waren. In unserem Falle war noch innerhalb 
des Corpus striatum ein Unterschied zu erkennen, indem die 
Atrophie der ,,kleinzelligen Striatumteile“ (Nucleus caudatus und 
Putamen) erheblich starker war als die des Globus pallidus. Da 
die anderen Untersucher liber das Verhalten der verschiedenen 
Teile des Striatums nichts mitgeteilt haben, muB es vorlaufig 
dahingestellt bleiben, ob unser Befund ein zufalliger oder gesetz- 
maBiger ist. 

Auf die Beziehungen zwischen anatomischem Befund und 
klinischer Erscheinung der choreatischen Bewegungsstdrung soil hier 
nicht naher eingegangen werden. Ich wiederhole nur, was Kleist 
in seinem Vortrage im Oktober 1912 1 ) ausgefiihrt hat: Bei der 
Huntingtonschen Chorea muB zwischen den choreatischen Er- 
scheinungen und der Degeneration des Streifenhiigels ein Zu- 
sammenhang bestehen. Damit wird Antons Lehre bestatigt, der 
schon im Jahre 1896 die choreatisch-athetotischen Bewegungen 
eines wohl zur ,,Ath6tose double 4 * gehorigen Falles auf die vor- 
gefundene Degeneration der Putamina beider Linsenkeme zuriick- 
gefiihrt hatte. Es sind also nicht nur Verletzungen auf der vom 
Kleinhirn durch den Bindearm zum roten Kern und zum Thalamus 
und weiter zum Striatum fiihrenden Bahn imstande, choreatische 
Erscheinungen hervorzurufen. Wahrscheinlich fuhrenErkrankungen 
auf der Bahn Kleinhim-Bindearm-Roter Kern-Thalamus-Striatum 
auch nur dadurch zur choreatischen Bewegungsstdrung, daB die 
Storung der Zuleitung der auf diesem Wege zustromenden Im¬ 
pulse und Regulierungen eine Inkoordination der an das Striatum 
gebundenen automatischen Bewegungen nach sich zieht, die bei 
Erkrankung des Striatums selbst eben die Folge der direkten Funk- 
tionsstorung des Striatums ist. Auf Rechnung einer Bindearm- 
bzw. roten Kernverletzung ist die Hypotonie — ganz oder zum Teil 


J ) Siehe auch Kleist , Der Gang und der gegenwartige Stand der 
Apraxieforechung. Ergebn. d. Neurol, u. Psych. 1911. I. S. 393. Anm. 
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auch die Ataxie — zu setzen, die in se"hr vielen Fallen von Herd- 
chorea und postinfektioser Chorea nachgewiesen werden kann. 
Bei der Huntingtonschen Chorea ist Hypotonie vielfach nur gering 
oder gar nicht nachweisbar, eine Tatsache, die mit den lokali- 
satorischen Daten gut ubereinstimmt. Bei den selteneren Fallen 
von Huntington&chcr Chorea mit auegesprochener Hypotonie muB 
angenommen werden, daB der KrankheitsprozeB auch den roten 
Kern, die Bindearme oder das Kleinhirn starker ergriffen hat 
(vgl. den Fall von Nieftl-Mayendorf und die Falle von Marie- 
VHermite). 
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Brklarung zu dea Abblldungen auf Tat. XII. 

Fig. i. Aus dem Globus pailidus des linken Linsenkerns. Arterie 
mit Mediaverkalkung (K) und frei im Gewebe liegenden kalkartigen Ein¬ 
lager ungen (K. E.). A. = Arterie, int. = Intima, med. = Media, adv. = 
Adventitia, gz. = Gliazelle, nz. = NervenzeUe. Hamalaunf&rbung. Licht- 
druck nach Zeichnung mit Abbdschem Zeichenapparat, 412 fache Ver- 
groBerung. 

Fig. 2. Schnitte durch das linke Corpus striatum in der Gegend der 
vorderen Kommissur (1% fache VergroBerung); a) vom Falle Bengl, b) von 
einem Normalen. Die Schnittrichtung ist nicht genau frontal, sondern etwas 
schrag, von vom oben nach hinten unten; diese Neigung ist in a starker als 
in b. N. c. = Nucleus caudatus. Put. = Putamen, Gl. p. =» Globus pailidus, 
C. L = Capsula interna, C. ant. = Commissura ant., A. 1. = Ansa lenticu¬ 
lar is, N. o. = Nervus opticus. Col. f. = Columns fornicis, H. = kleiner Er- 
weichimgsherd im Globus pailidus. 

Atrophie des Corpus striatum in Fig. 2a, besonders des Nucl. caud. und 
des Putamen. Innere Kapsel erscheint in der Fig. 2a verbreitert. 

Fig. 3. Aus dem Kopf des Nucleus caudatus. a) vom Falle Bengl , 
b) von einem Normalen. (Tcluidinblau. Lichtdruck nach Zeichnung. Ver- 
groBerung wie Fig. 1.) nz. = NervenzeUen, gz. = Gliazellen, lip. = lipoide 
Abbauprodukte in Gliazellen, f. = Fortsatze von Gliazellen, Gliafasern, 
cap. = Capillare. 

In 3a auBerordentliche Verminderung der NervenzeUen, Vermehrung 
der Gliazellen imd Gliafasern. Schrumpfung der NervenzeUen, lipoide Ein- 
lagerungen in vielen Gliazellen. 


(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Greifswald.) 

Grofihimveranderungen bei pernizioser Anamie. 

Von 

Prof. Dr. P. SCHRODER. 

(Hierzu Taf. XIII—XIV.) 

Oft beschrieben und viel erortert sind die durch eine Mit- 
teilung von Lichtheim seit mehr als 25 Jahren bekannten herd- 
formigen Veranderungen in den weiBen Strangen des Bucken- 
marks, welche man bei Anamien, vor allem in rasch letal ver- 
laufenden Fallen, findet. 

Histopathologisch stellen diese Lichtheimechen anamischen 
Herde des Riickenmarks Zerfallsvorgange dar, die sich an den 
Markscheiden der Nervenfasern abspielen, und zwar an um- 
schriebenen Stellen, hie und da fiber die weiBen Strange verstreut. 
Die erkrankten Fasern werden diskontinuierlich [im Sinne von 
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Stransky 1 )] betroffen, d. h. eef erkrankt nicht die ganze Faser auf 
einmal bezw. binnen kurzer Zeit in ihrem ganzen Verlauf, wie 
z. B. bei der sekundaren Degeneration, sondern sie erkrankt nur 
lokal, soweit sie eben in den Bereich eines LichtheirA&chen Herd- 
chens fallt. Der Zerfallsvorgang geht anscheinend stets von der 
Peripherie der Markhullen aus und schreitet allmahlich zentral- 
warts fort, auf den Achsenzylinder zu. Die umgebende Glia nimmt 
schon friih lebhaft an dem ProzeB teil, zunachst indem sie die 
Zerfallsprodukte der Markscheiden in sich aufnimmt und sich in 
Komchenzellen umwandelt, sodann durch Wucherung ihres proto- 
plasmatischen Anteils und durch Produktion sehr reichlicher 
Weigerts cher Gliafibrillen. Beim Fortschreiten des Zerfallsvor- 
ganges werden schlieBlich auch die zentralen Achsenzylinder der 
Nervenfasern, die anfangs oft schon Quellungserscheinungen 
zeigen, aber noch lange funktionstiichtig bleiben, grob geschadigt 
und zuletzt zerstort; dann, aber auch stets erst dann, tritt 
infolge der sich regelmaBig im AnschluB an Achsenzylinderunter- 
brechungen einstellenden sekundaren Degeneration Zerfall der 
ganzen zentrifugal gelegenen Abschnitte der erkrankten Nerven¬ 
fasern ein. Man findet dementsprechend bei Fallefi, die lange 
genug am Leben geblieben sind, neben den verstreuten Lichtheim - 
schen Herden strangformige Degenerationen, am deutlichsten und 
ausgesprochensten meist in den, iiberhaupt die Pr&dilektionsstelle 
dieser Veranderungen bei Anamie darstellenden, Hinterstrangen. 
Die Herde selber wachsen an ihrer Peripherie und sie konfluieren 
allmahlich vielfach miteinander; es entstehen aus den anfanglich 
kleinen Herdchen groBe fleckige, unregelmaBig begrenzte Herde, 
oft in ausgesprochen symmetrischer Anordnung und gegebenen- 
falls kombiniert mit leichten oder auch groben sekundaren 
Degenerationen. 

In der Literatur iiber die Veranderungen in den weiBen 
Ruckenmarksstrangen bei Anamie ist vielfach die Frage nach 
der Abhangigkeit der Herde von den GefaBen zur Sprache gebracht 
worden; die einen Autoren haben enge lokale Beziehungen der 
frischen Herdchen zu den GefaBen gefunden, die anderen stellen 
solche Beziehungen in Abrede. 

Jedenfalls haben die Lichtheimschen Herde ein recht charak- 
teristisches Geprage; sie werden bei schweren Anamien selten 
ganz vermiBt; sie sind, worauf besonders Nonne hingewiesen hat, 
wahrscheinlich nicht ohne jede Einschrankung spezifisch fur 
Anamie, es finden sich ahnliche bzw. verwandte Veranderungen 
auch unter anderen Bedingungen, jedoch laBt sich aus dem Vor- 
handensein wohl ausgepragter solcher Herdchen stets mit sehr 
groBer Wahrscheinlich^eit post mortem die Diagnose auf eine 
letale Anamie stellen. — 


*) Stransky , Ueber diskontinuierliche Zerfallsprozesse an der peri- 
pheren Nervenfa.ser. Journ. f. Psych, u. Neurol. 1903. Bd. I. 
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Mir sind seit einer Reihe von Jahren 1 ) bei Anamie auBerdem 
Veranderungen im Oehirn aufgefallen. Es sind das kleine miliare 
Herdchen. Auch sie finden sich bei an Anamie Gestorbenen 
anscheinend mit groBer RegelmaBigkeit, wenn auch nicht in alien 
Fallen gleich zahlreich; ahnliche Herdchen bei anderen Erkran- 
kungen sind mir bisher weder aus der Literatur, noch aus eigenen 
Untersuchungen bekannt. Diese Herdchen im Gehirn sind aber 
histologisch etwas ganz anderes wie die Lichtheimschen anamischen 
Herde in der weiBen Substanz des Riickenmarks. Schon grob 
lokalisatorisch ergibt sich: die einen, die Lichtheimschen, finden 
sich nur im Ruckenmark, die anderen trifft man umgekehrt an¬ 
scheinend lediglich im GroBhirn; zusammen kann man beide 
gelegentlich vereinzelt finden in der Briicke und im oberen Ab- 
schnitt des verlangerten Markes. 

Der Sitz dieser kleinen Herdchen sind die Markleisten der 
GroBhirnwindungen und zwar mit Vorliebe ihr Grenzgebiet gegen 
die graue Rinde (s. Fig.l—4, 11—13); ganz gelegentlich reichen 
sie hinein in die unterste Ganglienzellschicht des Cortex, haufiger 
liegen sie weiter abwarts im Markkegel; mitten im Rindengrau 
habe ich sie nie angetroffen, auch im Kleinhirn habe ich sie bisher 
nicht gesehen. Ueber ihr Vorkommen im tiefen Mark, dem Zentrum 
semiovale, dem Balken sowie den basalen Hirnteilen fehlt es mir 
an ausreichender Erfahrung. 

Die Herdchen sind stets nur ganz kleine Gebilde von y 2 —1 
oder iy 2 , ausnahmsweise 2 Oel-Immersions-GesichtsfeldergroBe, 
d. h. von 80 oder 100 bis annahernd 400 Mikren, niemals mehr 
(s. Tafelerklarung). Sie haben kugelige oder leicht oblonge Gestalt, 
liegen stets isoliert, meist in weiten Abstanden, nur selten enger 
aneinander (s. Fig. 7, 8); in manchen Fallen finden sie sich iiber- 
haupt nur sehr sparlich und vereinzelt. Sie zeigen niemals die 
Tendenz zum Konfluieren. Sie sind in ihren histologischen Einzel- 
heiten einfach gebaute Gebilde. Die Beziehungen zu den GefaBen, 
welche fur die Lichtheimschen anamischen Herde im Ruckenmark 
Btrittig sind, treten bei ihnen mit besonderer Klarheit zutage: ein 
jedes Herdchen weist in seiner Mitte eine Kapillare auf, die je 
nach der Schnittrichtung quer oder langs getroffen ist, und die 
nur bei rein tangential gefuhrten Schnitten vermiBt werden kann. 

Ueber manche Einzelheiten beziiglich der Genese und der 
histopathologischen Deutung ist es vorlaufig schwer, ein ab- 
schlieBendes Urteil zu fallen. Ich habe die Herdchen in den aller- 
dings wenig zahlreichen untersuchten Fallen (im ganzen sind es 5) 
von schwerer, rasch zum Tode fiihrender, sog. pernizioser oder 
letaler Aji&mie stets gefunden, mitunter sehr zahlreich, andere 
Male sparlich und erst nach langem Suchen iiberhaupt in ver- 
einzelten Exemplaren. 


0 Vergl. Schroder , Allgem. Ztschr. f. Psych. 1908. BcL 66. S. 207 
und Berl. klin. Woch. 1911. No. 52. 
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Die Beobachtungen an bistologisch genau untersuchten 
Fallen, die mir zu Gebote stehen, sind folgende: 

I. Paul S. 9 29 Jahre, gest. 4. I. 1911 (vergl. Bonhoeffer, Infektions- 
psychosen. 1912. S. 63). Seit Jahren kranklich; vor 3 Jahren im Kranken- 
haus, zunehmende Anamie, Poikilozytose. Bessernng. Seit einem Jahr 
wieder im Krankenhaus: lautes systolisches Gerausch am Herzen, Atemnot, 
Blutungen, Verminderung der roten Blutkorperchen. Aufnahme in die 
Nervenklinik wegen plotzlich einsetzender schwerer Erregung. Beruhigt 
sich rasch, halt an seinen deliranten Erlebnissen fest. Verlangsamt in alien 
Reaktionen, rasche Ermiidbarkeit. Blutbefund der primaren perniziosen 
Anamie (Prof. Ziegler), 10 pCt. Hemoglobin. Lebhaite Sehnenreflexe 
Rascher Verfall, Benommenheit, Untertemperaturen. Tod am 6. Tag 
nach der Aufnahme in die Klinik. 

Obduktion: Sehr starke Anamie der Organe. Keine Veranderungen 
an den Herzklappen, starke Herzverfettung mit kleinen Blutungen. Milz- 
vergroBerung. 

Riickenmark: Ueber der H inter fl ache des unteren Halsmarkes leichte 
Verklebungen zwischen Dura und Pia. Auf Querschnitten nirgends Ver¬ 
anderungen (graue Verfarbungen, Blutungen etc.) festzustellen. 

Gehirn sehr anamisch, 1050 g. GefaBe der Basis sehr zart und etwas 
eng (Aorta nicht auffallig eng). Keine Atrophie der Windungen, keine 
Abplattung. Auf Schnitten durch die Hemispharen, den Stamm und das 
Kleinhim nirgends herdformige Veranderungen. — Spater, bei weiterem 
Zerschneiden der in Formol angeharteten Stiicke, finden sich eine Anzahl 
als Petechien deutbarer kleiner rotor Punkte im tieferen Mark, namentlich 
unterhalb der Zentralwindungen. 

Histologischer Be fund : Auf 4 Weigert-Kulschitzky-, 5 Marchi- und 
einigen Nifil- Blocken aus verschiedenen Hohen des RiicJcenmarks keine 
Lichtheirmchen Herde zu finden. Die Seitenstr&nge sind diffus ein wenig 
gelichtet. 

Die Hirnrinde laBt auf dem .Vi/M-Bild erkennen: keine groben Ver¬ 
anderungen im Schichtenbau; Pia frei von Infiltratzellen. MaBig starke 
Ganglienzellveranderungen im Sinne der Ntfilschen „akuten“ Erkrankung. 
GefaBe der Rinde deutlicher sichtbar als der Norm entspricht; die GefaB- 
wande weisen Verdickung und Degenerationserscheimmgen (nicht spezi- 
fischer Art) an den Endothelien auf. In den Scheiden um die groberen 
GefaBe viel Abbauprodukte, dazu vereinzelt Kornchenzellen und of ter s tief- 
dunkle schrumpelige kleine Kerne (Reste von Abbau- und Kornchenzellen). 
Um die GefaBe des Markes, namentlich in tieferen Teilen der Markleiste, 
recht viele in Reihen „aufmarschierte“ Gliakerne. 

Die „Herdchen“ erscheinen auf dem Schnitt samtlich, soweit sie 
nicht tangential getroffen sind, als kleine von Zellen gebildete Ringwalle 
mit hellem, fast cider ganz zellfreiem Zentrum. Sie sind (auf dickeren Nifil- 
Praparaten) mit unbewaffnetem Auge gerade als kleine tief dunkelblaue 
Piinktchen zu erkennen; sie sind verhaltnismaBig groB gegeniiber den 
Herdchen anderer Falle. Durchmesserzahlen von 250 bis gegen 400 Mikra 
sind haufig, doch sind auch kleinere vorhanden, und gelegentlich liegen 
kleinere und groBere dicht nebeneinander (Fig. 7). Jhre Zahl ist im ganzen 
nicht betrachtlich, jedoch im vorliegenden Falle, ebenso wie bei dem fol- 
genden, erheblich groBer als in Fall III—V; im Durchschnitt kommen 
auf ein Praparat von 1—l 1 /?. qcm GroBe und 25 Mikra Dicke etwa 2—3—4 
Herde, selten etwas mehr (Fig. 1), oft weniger; eine Bevorzugung bestimmter 
GroBhirnteile hat sich nicht feststellen lassen. 

a) Alkohol - Material, Far bung nach dem Nifil schen Farbeprinzip mit 
Toluidinblau, Thionin, Giemsa etc.: Die zentrale Kapillare ist bald im 
Querschnitt, bald lan^s (Fig. 7 oben) getroffen; ihre Wand und die Kerne 
sind z. T. ohne grobero pathologische Abweichung, z. T. weisen sie nmBige 
degenerative Erscheinungen auf. Das helle Zentrum ist verhaltnismaBig 
groB (gegeniiber z. B. Figg. 11—13), es nimmt von basischen Anilinfarben 
keinen Ton an; vereinzelt reichen einige Kerne des umgebenden Zellwalles 
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in das Zentrum hinein (a. Fig. 6, welche das obere Herdchen von Fig. 2 bei 
stftrkerer VergroBerung darstellt). Der Ringwall beateht aus dicht ge- 
drangten Gliazellen (Figg. 6 und 7), die eine Schicht von verschiedener Mach- 
tigkeit bilden (vergL Fig. 7 oberes und unteres Herdchen); die einzelnen 
Elemente des Walles weisen bei den meisten Herden vorwiegend rundliche, 
blaaRere, bei einzelnen auch dunkle, unregelmaBig gebogene und gelappte 
Kerne aul; die Zelleiber sind opak, schlecht begrenzt, unregelmaBig, vielfach 
anscheinend miteinander zusammenhangend; nach dem Zentrum zu senden 
sie radiar gestellte Fortsatze aus (Fig. 6). In dem Protoplasma der Zellen 
ist hie und da wohl eine unregelmaBig gittrige Zeichnung, aber nirgends 
ausgesprochene Gitterstruktur wie bei gliogenen Kornchenzellen zu erkennen. 

Bei Fftrbung der Alkoholschnitte mit Hamatoxylin + Eosin bleibt 
das Zentrum gleichfalls blaB, nur ein wenig dunkler als das umgebende 
nor male Gewebe. Prftparate mit Hamatoxylin + van Gieson (Figg. 5 u. 8) 
lessen das Zentrum opak-verwaschen, von rotgelber Far be mit derb-filzig- 
maschiger und nach dem Rande zu mit mehr radiar-strahliger Zeichnung 
erscheinen. Die GefaBw&nde treten deutlicher hervor wie bei Nt/M-Fftrbung. 
Manche Herdchen, deren Zentrum im iibrigen das gleiche Verhalten zeigt, 
haben nur einen sehr schmalen oder iiberhaupt keinen deutlichen Rand- 
wall von Gliazellen (vergl. den bereits verhftltnismftBig schmalen Wall des 
unteren Herdchens von Fig. 8). 

Fibrinfarbungen ( Weigert) von Alkoholschnitten lessen bei der Mehr- 
zahl der Herdchen geringe Mengen von fftdig kornigem Fibrin im Zentrum 
erkennen. 

b) Formalin-Material. Auf Weigert-Kulschitzky - Praparaten (Beizung 
mit Weigerts Schnellchromierung) zeigen die Herdchen ein tiefdunkel- 
oder auch mehr hellgelbbraunes Zentrum und darum eine gelichtete Zone, 
in welcher verhaltnismaBig reichliche Mengen von geschwftrzten Mark- 
fasern ein lockeres Geflecht bilden; die normale Umgebung von dichten 
Markfasermassen hebt sich mit scharfer Grenze ab. 

Auf Fibrillenpraparaten (nach Bielschowsky) heben sich die Herdchen 
als lichtere, hellgelbe runde Stellen von der mehr braunen Umgebung 
ab; bei stftrkerer VergroBerung erkennt man: die Achsenzylinder sind im 
Gebiet jedes Herdchens an Zahl stark vermindert, aber es sind stets Achsen¬ 
zylinder vorhanden, welche, sich locker kreuzend, nicht verandert, mit- 
unter etwas gequollen und schlecht konturiert, das ganze Herdchen, auch 
sein Zentrum, durchziehen. Das zwischen den Aohsenzylindern liegende 
Grundgewebe der Herdchen erscheint bald mehr kornelich, bald mehr 
klumpig. Die Kerne des Ringwalies sind gut erkennbar. Els finden sich auBer- 
dem, in verschiedeneri Herdchen in verschiedener Menge, aber stets nur ver- 
einzelt und unregelmaBig iiber den Querschnitt verteilt, rote Blutkorperchen, 
die z. T. geschwarzt, z. T. gebrftunt sind, z. T. auch farblos bleiben. 

Die Fibrinfarbuug ( Weigert) an Gliablocken lftBt bei der Mehrzahl 
der getroffenen Herdchen innerhalb des Ringwalies ein feines, dichtes Ge¬ 
flecht von Fibrinfasern erkennen. 

Auf Schnitten von Formolmaterial, die mit Hamatoxylin + Eosin 
oder + van Gieson gefarbt sind, trifft man verhftltnismftBig hftufig rote Blut¬ 
korperchen an, mitunter reichlich, andere Male sehr sparlich, oft an der 
Peripherie weit mehr als im Zentrum, und zwischen ihnen vereinzelt einige 
Leukozyten. Die roten Blutkorperchen sind fast ausnahmslos frisch; niemals 
haben sich Blutkristalle oder Blutpigment gefunden. 

Auf AforcAi-Praparaten von chromierten (MuUer) Block©n treten die 
Herdchen als blassere, nicht als geschwarzte Stellen hervor; erst bei starken 
VergroBerungen erkennt man geringe Mengen eines feinen schwarzlichen 
Detritus und vereinzelt beginnenden Zerfall der Markscheiden von durch- 
ziehenden Nervenfasern, nirgends grobere Zerfallsprodukte oder Kornchen¬ 
zellen. Auch auf den AfarcAi-Praparaten sind rote Blutkorperchen in manchen 
Herden nachzuweisen, nicht in alien; sie liegen locker bei einander, nicht 
dicht gedrangt, und auch wieder der Mehrzahl nach in peripheren Teilen 
des Herdchens. 

Monatsschrift f. PByohiatrie u. Neurologrle. Bd. XXXV. Heft 6. 37 
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II. Frau Henr. Kr., 46 J., gest. 17. IL 1908. (Vergl. Schrdder , Allg. 
Ztschr. f. Psych. Bd. 66. S. 207, und Bonhoeffer , Infektionspsychosen. 
1912. S. 64). Seit einem Jahr elender, von blasserem Aussehen. Seit 
8 Wochen vieles Sprechen, gehobene Stimmung, unternehmungslustig; 
dazwischen wahnhafte Befiirchtungen. Seit 10 Tagen Verschlimmerung, 
zunehmende angstliche Erregung. 12 Tage in der Klinik. 5 Tage vor dem 
Tode zunehmende Schwerbesinnlichkeit, schiechte Qrientierung, Ermiid- 
barkeit, dann verworrenes Konfabulieren, Verkennen, Perseverieren. In 
den letzten Tagen diffuse Schwache der Extremitaten ohne Pradilektions- 
typus, Andeutungen von Ataxie und Storungen der Bewegungsempfindungen. 
Extreme Blasse, 36 kg. Puls klein, beschleunigt; B a mo glob in 30pCt., 
600 000 rote Blutkorperchen, Poikilozyten, Blutungen in der Gegend der 
Macula lutea. Exitus. 

. Obduktion: Starke fettige Myodegeneratio cordis. Alte Narben in 
beiden Lungen (keine frischen tuberkulosen Prozesse). Schwere allgemeine 
Anamie der Organe. 

Ruckenmark: Leichte Verklebungen zwischen Pia und Dura im 
Halsmark; auf-Querschnitten keine Veranderungen zu erkennen. 

Gehirn: An der freien Flache der Dura und im Subduralraum kleine 
frische Hftmorrhagien. Pia des Gehirns und des oberen Teiles des Riicken- 
markes gleichmaBig fribros veidickt. MaBiger Hydrocephalus ext. Hirn- 
gewicht 1270 g. Anamie der Rinde. Keine Erweichungen, keine groBeren 
oder petechialen Blutungen auf Schnitten. 

Histologischer Be fund: Im Riickervmark sind bereits an den chro- 
mierten Stricken zahlreiche helle unregelmaBige Flecke in der wciBen 
Substanz zu erkennen. Auf Schnitten ( Weigert-Kulschitzky etc.) ausge- 
dehnte LiefUheim&ehe anamische Herde. 

In der Himrinde kein erkennbarer Zellausfall, keine UnregelmaBig- 
keiten im Schichtenbau. Diffuse Vermehrung der Gliakerne; vor allem 
viel Gliakerne langs der GefaBe des Marks und um die Ganglienzellen der 
tieferen Schichten. Pia fibros verdickt, nicht infiltriert. 

„Herdchen“ finden sich annahernd in gleicher Zahl wie bei Fall I. 
Sie sind im allgemeinen etwas kleiner, ihre Dui chmesser bewegen sich der 
Hauptsache nach zwischen etwa 100 und 200 Mikra. Einige wenige sind in 
der Medulla oblongata anzutreffen. Ihr histologisches Verhalten ist das 
gleiche wie im Fall I (Fig. 11). Die Verringerung der GroBe beruht im 
wesentlichen auf einer geringeren Ausdehnung desZentrums der Herdchen. 
Auf den Schnitten nicht als Ringw&lle, sondern kompakt erscheinende Herd¬ 
chen (s. Fig. 11 rechts) lassen sich an der Hand von Serienschnitten stets 
als nur tangential getroffene Ringwalle nachweisen.- 

a) Alkohol-Material. Auf Ai fU- Pr aparaten weisen die Gliaelemente 
der Ringwalle in der Mehrzahl tiefdunkle, schrumpelige, unregelmaHige, 
oft hufei8enformige oder gelappte, manchmal an Leukozyten erinnernde 
Kerne auf (da wo frische Blutelemente beigemengt sind, finden sich auch 
ganz vereinzelt Leukozyten); die Leiber bestehen aus sparlichem kornigem 
oder mehr filzigem, mattblau gefarbtem Protoplasma. Keine an Kornchen- 
zellen erinnernden Gitterstruktnren. Nach dem Rande der Ringwalle hin 
iiberwiegen meist blassere, groBere, regelmaBig gest-altete charakteristische 
Gliakerne; in kleinem Abstand von den Ringwallen nach auBen trifft man 
nicht selten auf vereinzelt stehende mittelgroBe Glia-Spinnenzellen. 

Bei Tinktionen mit Hamatoxylin + Eosin oder + van Gieson erweist 
sich das Grundgewebe des zentralsten Teiles umhittelbar um die Kapillare als 
verdichtet, das der Peripherie (im Zellwallgebiet) als gelockert. Das zentrale 
GefaB laBt oft pathologische Veranderungen nicht erkennen, oft ist es er- 
weitert, zeigt blasse degenerierte Intimazellen und einen fadig-kornigen 
Inhalt. 

Fibrinfftrbung ( Weigert) gibt keine positive Reaktion in den Herdchen. 

b) Formalin-Material (Nachbeizung mitWeigerts Schnellchromierung), 
Hamatoxylin-Far bung: das Zentrum besteht aus einem filzig-maschigen 
dunkel gefarbten Gewebe. In jedem Herdchen lassen sich rote Blutkorper¬ 
chen nachweisen (auf den Schnitten des Alkohol-Materials waren sie nicht 
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zu erkennen) ; sie sind entweder ganz frisch, oder wenig ver&ndert, sie liegen 
entweder locker verstreut iiber das ganze Gebiet des Hercjchens, oder an 
der Peripherie st&rker angeh&uft, so daB sicfa mitunter Gebilde von Gha- 
rakter der sog. ,,Ringblutungen“ eigeben; ganz vereinzelt finden sich auch 
kleine petcchiale Vollblutungen im Gewebe. 

III. Marie Sck. 9 37 J., gest. 24. IX. 1910. (Vergl. Bonhoeffer, Infektions- 
psychosen. 1912. S. 63.) Seit % Jahr schwach, in den letzten drei Wochen 
Zunahme der Schwache. Ohrensausen, starke Blutungen aus Vagina und 
Nase. MilzvergroBerung. Wegen einer akuten, schwer &ngstlichen Erregung 
in die Klinik. Hochgradige An&mie, lautes systolisches Gerausch iiber dem 
Herzen, frische Netzhautblutungen; Hamoglobin 15 pCt., histologischer 
Blutbefund der pernizlosen An&mie (Prof. Ziegler ), 500 000 Erythrozyten, 
2600 weiBe Blutkorperchen.. Psychisch: verlangsamt, Gefiihl der Denk- 
erschwerung; ungenau orientiert, leicht angstlich, abwehrend; Steiger ungen 
zu schwerer angstlicher Erregung mit Sinnestauschungen. In den ersten 
drei Tagen Temperaturen bis 38,5 °. Lebhafte Sehnenreflexe, Andeutungen 
von Klonus, leichte Hypotonie aller Gelenke. Exit us 5 Tage nach Auf- 
nahme in die Klinik. 

Obduktion : Fettige Degeneration des Herzmuskels, der Intima, der 
Aorta, der Leber. Erweiterung des rechten Ventrikels. Allgemeine An&mie. 
Bronchopneumonische Herde in beiden Unterlappen. 

Riickenmark: Flachenhafte Verklebungen und lockere Verwachsungen 
der Pia imd Dura an der Hinterflache des mittleren und unteren Hals- 
markes 1 ). Auf Querschnitten koine Verfarbungen der weifien Strange. — 
Nebenbefund: Unvollstandige Verdoppelung des untersten Riickenmark- 
abschnittes (vergl. Seelert , Demonstrationsvortrag. Berl. klin. Woch. 1911. 
No. 8). 

Gehirn: 1180 g. Schftdeldach schwer von der Dura zu losen. Pia um 
die Fiss. Sylvii etwas derber, sonst zart. GefaBe der Basis sehr zart. Keine 
herdformigen Veranderungen, keine grobe Atrophie, keine Petechien auT 
Schnitten. 

Histologischer Be fund : Im Riickenmark erst nach langem Suchen auf 
e i n e m Block aus dem Dorsalmark ein kleines anftmisches Herdchen 
(Lichtheim). 

In der Himrinde : Schichtenbau nicht gestort. M&Bige Vermehrung 
der Gliazellen langs der GrefABe (starker im Mark) und um die Ganglien- 
zellen der tieferen Schichten. Um einzelne grobere GefaBe finden sich 
Ansammlungen von Abbauprodukten (meist in Zellen eingeschlossen), hie 
und da einige Kornchenzellen und stellenweise gehauft kleine dunkle, 
schrumpelige, z. T. kornig-lappig zerfallene Kerne (regressiv. veranderte 
Kornchen- und Abbauzellen). 

Ringu'ctilherdcken sind nur in kleiner Zahl zu finden gewesen: von 
mehr als 15 Blocken aus verschiedenen Regionen nur auf zweien einige 
wenige. Die vorliandenen zeigendas typische histologische Verhalten (Fig. 9). 
Die Ringv r allelemente( Nifil- Farbung) sind G1 iazellen, vor wiegend mit dunklen, 
schrxunpeligen, oft wurstfdrmig gebogenen Kernen und mit iinregelmaBig 
kornigem, ziemlich dunklem Protoplasmaleib, der vielfach masehige Zeich- 
nung, aber nirgends gute Gitterstruktur zeigt. In dem ungefarbten Zentrum 
stets eine Kapillare sichtbar und oft noch ein oder der andere isolierte 
Kern. Bei Farbung mit Hamatoxylin + vanGieson nimmt das Zentrum einen 
deutlich starker rot lichen Ton an wie die Umgebung; seine Struktur ist 
leicht kriimelig-brockelig. 

Aus einem Formalinblock aus dem Hinterhauptslappen findet sich 
in der Markleiste eine isolierte kleine kompakte petechiale Blutung (Durch- 
messer ca 100 Mikra), die aus dicht gedr^ngten, frischen roten BJut- 
korperchen besteht, und die kein freies Zentrum hat. 


x ) Ein iibereinstimmender Befund bei Fall I—III. Bei IV imd V 
habe ich Notizen dariiber in den von anderer Seite stammenden Sektions- 
protokollen nicht gefunden. 
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IV. Frau With. R., 63 J., gest. 24. V. 1913. Eine Schwester ist an- 
geblich an Leuk&mie gesfcorben. Pat. will von Juggend auf blutarm gewesen 
sein und friiher schon oft an Nasenbluten gelitten haben. Seit 1907 h&ufige 
Blutungen aus dem Mastdarm; im AnschluB daran starke Anamie. Im 
letzten Jahre einige Male Ohnmachten. Der Stuhl war h&ufig schwarz: Blut- 
beimengungen auch bei ofterem Erbrechen und beim liusten. Zuletzt 
dauernd groBe Schw&che, grofles Schlafbediirfnis. Bei der Aufnahme in 
die Klinik (2. V. 1913) sehr anamisch, geringe Verbreiterung des Herzens 
nach links. Tone rein; P. S. R. schwach, 1. < r., Ach. S. R. fehlen, kein 
Babinski. 650 000 rote, 2100 weiBe Blutkorperchen, 25pCt. Hamoglobin, 
starke Poikilozytose und Mikrozytose, keine kernhaltigen Erythrozyten. 
In der Klinik h&ufig Nasenbluten, starke rektale Blutungen, Erbrechen. 
Schlaft viel, ofters leicht benommen. Untersuchungsbefund am Rectum 
(chirurg. Klinik) negativ. In den letzten N&chten ofter leicht delirant, 
zunehmende Apathie, Herzschw&che. Ex it us drei Wochen nach Aufnahme 
jn die Klinik. 

Obduktion: Beginnende Bronchopneumonia in beiden TXnterlappen, 
kleines frisches seroses Pleuraexsudat links. Allgemeine An&mie. Keine 
makroskopischen Ver&nder ungen am Knochenmark. 

Gehirn: Anamisch, sonst frei von Veranderungen. — Auf Quer- 
schnitten durch Pons in der Vierhiigelgegend unterhalb der Schleife ein 
11:6 mm messender, annahernd rechteckiger Herd, der aus dicht gedrangteh, 
flohstichartigen Blutpunkten besteht. 

Histoloqischer Behind : Im Halsteil des Riickenmarks ausgedehnte 
typische anamische Herdchen (Lichtheim), die ihrem histologischen Ver- 
halten nach noch sehr frisch sind. 

DieBlutpunkte in dem Herd des Pons erweisen sich als dicht gedr&ngte, 
strotzend gefiillte, dilatierte Kapil laren; keine Thromben, nirgends Blut¬ 
korperchen frei im Gewebe, nichts , JEntziindliches ‘ l . 

Allgemeines Hirnrindenbild ohne Besonderheiten. G1 iavermehrung 
l&ngs der GrefaBe und um die Ganglienzellen nur gering. 

Ringwattherdchen finden sich nur in geringer Zahl, und zwar von 
ca. 15 untersuchten Blocken nur auf zweien aus dem Hinterhauptslappen. 
Ihr histologisches Verhalten ist das gleiche wie in den anderen Fallen (s. Figg. 
10 und 12). Bei iVt'/M-F&rbung bleibt das Zentrum ungefarbt, auf Hama- 
toxylin + van-Gieson-Praparaten nimmt es rotgelbe Far be an. Der Zellwall 
weist teils langliche schrumpelige oder wurstformig geknickte dunkle Kerne 
auf, teils helle oder ganz helle runde mit wenig Protoplasma vmd keiner 
Gitter8truktur. Auf Bielschowsky-Fraparaten wird in den Herdchen ein 
gelockertes, gelichtetes Grundgewebe von sparlichen, aber wohlerhaltenen 
tiefdunklen Achflenzylindern durchzogen. Rote Blutkorperchen sind in den 
wenigen gefundenen Herdchen nirgends sicher nachzuweisen. 

V. Eduard A ., Konditor, 40 J., gest. 16. XI. 1912. Vor 15 Jahren Lues. 
Seit 1 Jahr Mattigkeit, schlechter Appetit. Seit x / t Jahr Schwindelanfalle. 
Keine Kopfschmerzen. Seit zwei Monaten reizbarer, schimpfte viel. In 
letzter Zeit gleichgliitiger. Viel Traume. Aufnahme in die Klinik 6 Tage 
vor dem Tode. Leicht benommen, schwer zuganglich, schlecht orientiert, 
einfache kombinatorische Le ist ungen erschwert; grob, reizbar. 30 pCt. 
Hemoglobin, Herabsetzung der Gerinnungsfahigkeit, Anisozytose, Poikilo¬ 
zytose, Polychromatophilie. Herz verbreitert. Pupillen reagieren wenig 
auf Licht und Konvergenz. Im Augenhintergrund beiderseits viele Blu¬ 
tungen und weiBe Herde. Sehnenreflexe vorhanden, passive Beweglichkeit 
erhoht, kein Babinski. — Weiterhin schwerfallig, verlangsamt, hochgradige 
Merkschweche, schlecht orientiert. Oft angstliches Aufschreien. In den 
letzten Tagen dauernd im Halbschlaf, verwaschene Sprache, nachts angst- 
lich-delirant. Zunehmender Verfall. Tod 6 Tage nach Aufnahme. 

Operation: Schwere fettige Degeneration, Hypertrophie und Dila¬ 
tion des Herzens, Eitrige Rhinitis. Eiterung der Keilbeinhohle. Doppel- 
seitige Schrumpfherde der Nieren. Rotes Knochenmark in den oberen zwei 
Dritteln des rechten Oberschenkels, das imtere Drittel ist gelb. 
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Gehirn: Sklerose der basalen Gefafie, Pachymeningitis haemorrhagica. 
Erweichungsherde im rechten Linsenkern. Verdickung der Pia um die 
Fissura Sylvii. Leichte Ependymitis granularis. 

Histologischer Befund : Im Ruckenmark ausgedehnte konfluierende, 
fleckige an&mische Herde, beschrankt auf die Hinterstr&nge des Hals- 
und Brustmarks; daneben keine (etwa an Tabes gemahnenden) systema- 
tischen oder strangformigen Degenerationen. In der Pia und um einzelne 
grobere Gefafie im Innern des Riickenmarks deutliche Mengen von Lympho- 
zyten und typischen Plasmazellen. 

In der Hirnrinde um die Gefafie allenthalben vereinzelte Plasma¬ 
zellen, mitunter auch in kleinen Ansammlungen, aber stets nur um die 
groberen Gefafie; keine charakteristischen Zellmantel inn die Kapillaren. 
Pia leicht fibros verdickt, nur vereinzelt Lymphozyten. — Starke Ver- 
mehrung der Gliakerne langs der Gefafie und um die grofieren Ganglien- 
zellen in der Tiefe. Wandverdickung der Gefafie, z. T. auch mafiige Ver- 
mehrung der Endothelien 1 ). 

Die RingwaUherdchen sind weniger zahlreich als in Fall I und II, 
aber erheblich zahlreicher als bei III und IV. Sie liegen der Mehrzahl nach 
nicht an der Grenze der Markleiste gegen die graue Rinde, sondern etwas 
tiefer im Markkegel der Windungen. Sie zeichnen sich ferner dadurch aus, 
dafi ihr Zentrum verhaltnismafiig klein ist (Fig. 13); die Folge davon ist, 
dafi man sehr viel Tangentialschnit tte ohne Zentrum erhalt, aber es lafit sich 
auch hier auf Serienschnitten nachweisen, dafi jedes Herdchen sein Zentrum 
hat, niemals kompakt ist. 

Auf Alkoholblocken (Nifil etc.) zeigen die Herdchen das charakte- 
ristische histologische Verhalten. Erythrozyten sind bei Alkoholfixierimg 
der Stucke nicht erkennbar. Dagegen lessen formalinfixierte und chromierte 
Stiicke erkennen, dafi sich nahezu in alien Herdchen rote Blutkorperchen 
finden; ein kleinerer Teil der Herdchen imponiert als sog. Ringblutungen, 
cL h. man sieht auf dem Schnitt einen Kranz von ziemlich dicht gedrangten 
roten Blutkorperchen um ein helles Zentrum und erst bei genauerem Zu- 
sehen erkennt man darunter die Gliazellen des Ringwalles; meist aber sind 
die Herdchen ohne weiteres als typische Ringw&lle zu erkennen, die in 
ihrem Innern, und zwar vorzugsweise an der Peripherie, und noch dariiber 
hinaus in das mngebende Gewebe hinein, nur ausnahmsweise im Zentrum, 
rote Blutkorperchen in einigen wenigen Exemplaren oder in kleinen Gruppen 
enthalten. 

Die Herdchen, auf deren Schilderung es hier ankommt, sind 
kleine, am deutlichsten und charakteristischsten auf NiBl-Prapa- 
raten von geniigender Dicke (ca. 25 p) hervortretende Gebilde, 
die man vor allem in den obersten Schichten der Markleiste, dicht 
unterhalb der Binde zu suchen hat, die man aber auch noch weiter 
in die Tiefe des Markes hinein findet. 

Die Menge der RingwaUherdchen im Gehirn geht in den 
untersuchten Fallen nicht parallel der Menge bezw. der Ausdehnung 
der Lichtheimaehen anamischen Herde im Ruckenmark. Es fanden 
sich keine oder fast keine anamischen Ruckenmarksverande- 
rungen bei I, der sehr viele, und bei III, der wenig RingwaUherdchen 
aufwies, und es waren andererseits dieRuckenmarksveranderungen 
sehr ausgedehnt bei IV mit wenig und bei II und V mit vielen 
Herdchen im Gehirn. 

Es handelt sich um kleine kugelige oder leicht in die 
Lange gezogene Herdchen, die aus einer Schale von dicht ge- 

') Ein ahnlicher Fall, der Plasmazellen im Ruckenmark aufwies, ist 
kiirzlich von Elsa Kauffmann (Arch. f. Psych. 1914, Bd. 53, S. 23) beschrieben 
worden. 
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drangten Zellen bestehen und die einen zellfreien oder ganz zell- 
armen Kern besitzen, welcher stets eiue seine Mitte durchziehende 
Kapillare umschlieBt. Aul mikroskopischen Schnitten imponieren 
die Herdchen, wenn sie im groBten Durchmesser oder nahe dem- 
selben getroffen sirid, als Ringtvalle von Zellen mit einem runden 
heUen Zentrum; sind sie tangential angeschnitten, so erscheinen 
sie als geschlossene rundliche Zellhaufen (Fig. 11 rechts). 

Die Zellen des Bingwalles sind Gliazellen; bindegewebige 
Elemente fehlen ganz, gewucherte GefaBe, GefaBsprossen usw. 
sind nirgends anzutreffen, und weiBe Blutkorperchen sind nur 
hie und da eingestreut, wo Blutextravasate sich in den Herdchen 
finden. Die Gliazellen des Walles weisen zu einem groBen Teile 
kleine, unregelmaBig geformte, oft stabchenformige oder wurst- 
formig gebogene, auch gelappte dunkle Kerne mit nur geringem 
Protoplasmaleib auf, daneben finden sich — mitunter iiberwiegend 
— die gewohnlichen charakteristischen runden, blasseren Kerne. 

An den das Herdchen stets genau zentral, nie seitwSrts oder 
peripher durchziehenden, einzelnen oder auch sich teilenden und 
verastelnden Kapillaren haben sich regeJmaBig zu beobachtende 
grobere Wandveranderungen nicht nachweisen lassen, ebenso 
wenig Thrombosierungrn, ZerreiBungen oder Aneurysmabildung. 

Das kugelige Zentrum, das auf NiBl-Praparaten ganz oder 
fast ganz ungefarbt bleibt, mit anderen Farbstoffen eine matte 
oder auch dunklere, ziemlich gleichmaBige Farbung annimmt, 
besteht aus brockeligen oder komigen Massen, in denen sich ofter 
Fibrin und hie und da ein weiBes Blutkorperchen nachweisen 
laBt, die aber auBerdem von maBigen Hengen normaler, mit den 
spezifischen Methoden darstellbarer Achsenzylinder und Mark- 
scheiden durchzogen werden. 

Von Wichtigkeit ist die haufige und oft erhebliche Beimengung 
von roten Blutkorperchen. NiBl-Praparate von Blocken, die in 
Alkohol fixiert sind, sind ungeeignet zu ihrer Darstellung; der 
Alkohol laugt sie rasch aus und die iiblichen basischen Anilin- 
farben vermogen sie dann nicht zu tingieren; dagegen treten sie 
auf formolfixiertem Material gut zutage. Dabei hat sich bisher 
in den untersuchten Fallen herausgestellt: rote Blutkorperchen 
finden sich in sehr vielen, aber nicht in alien Herdchen; in dem 
einen Fall (IV)lieBen sie sich in den, allerdings nur wenig zahlreichen, 
Herdchen iiberhaupt nicht nachweisen, in den anderen Fallen 
waren sie leicht zu erkennen, bald sp&rlich, bald reichlich fiber den 
ganzen Querschnitt (Bandgebiet und Zentrum) verstreut, auf- 
fallend haufig aber auch in starkerer oder recht starker Ansamm- 
lung an der Peripherie, d. h. im Gebiet des zelligen Bingwalles, 
oder noch dariiber hinaus und gar nicht oder hochstens ganz 
sparlich in dem Zentrum. Daneben kamen, und das ist fiir schwere 
Anamien ja langst bekannt, vereinzelt und nur in geringer Zahl 
kleine petechiale Vollblutungen vor, welche analog den Blutungen 
in Betina, Dura, Herzfleisch usw. lediglich aus dicht gedrangten 
roten Blutkorperchen bestehen. Immer handelte es sich um ganz 
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frische, noch nicht oder erst sehr wenig veranderte rote Blutkorper-; 
chen; Blutkristalle, Blutpigment und andere Zerfallsprodukte 
liefien sich niemals finden. 

Dieser haufige Befund von groBeren und kleineren Mengen 
roter Blutkorperchen in den Herden muB die Frage nahelegen, 
ob es sich bei den Herdchen vielleicht iiberhaupt nur um Blutungen 
und deren Folgezustande (Beaktion des umgebenden Gewebes) 
handelt; das ist um so mehr der Fall, als neuerdings OeUer 1 ), der 
einzige, bei dem ich bisher die besohriebenen Herdchen bei Anfimie 
geschxldert und gut abgebildet gefunden habe, sich sehr bestimmt 
in diesem Sinne ausspricht. OeUer hat auf breiter Basis die bei den 
verschiedensten Prozessen im Gehirn vorkommenden flohstich- 
artigen Blutungen (sog. Hirnpurpura von M. B. Schmidt) studiert. 
Unter seinem Material findet sich neben sehr vielem anderen (venose 
Stauung, Sinusthrombose, Meningitiden, Embolien, Eklampsie, 
Fettembolie) auch ein Fall von schwerer pernizioser Anamie; 
zusammen mit Blutungen hat er in diesem Falle Herdchen 
gesehen, die offeabar (s. seine Fig. 4) mit den hier beschriebenen 
iibereinstimmen. Nach Oeller handelt es sich stets, bei der perni- 
ziosen Anamie wie unter all den anderen Bedingungen (Throm- 
bosen, Embolien, entziindliche Prozesse), um den gleichen Vorgang: 
es kommt zu diapedetischen Blutungen aus einer Kapillare, deren 
XJrsache jedesmal Kapillarverschluss sein soli. Infolge da von 
treten in dem unmittelbar anliegenden Gewebe degenerativ- 
nekrotische Prozesse mit Verquellung ein, wobei Reste von Mark* 
scheiden, Achsenzylindem und Glia erhalten bleiben. Durch die 
Verquellung sowie bereits anfangs durch den Transsudations* 
strom sollen die roten Blutkorperchen peripherwarts gedrangt 
werden; sie bilden einen auBeren Wall um das verquollene Zentrum 
und es entstehen dadurch typische ,, Ringblutwngen' ‘. Am auBeren 
Bande setzt dann eine Gliawucherung mit phagozytarer Tatigkeit 
ein. Durch Fortschreiten dieser Wucherung nach innen zu resul- 
tiert nach Beendigung der Phagozytose ein kompakter kleiner 
Gliazellherd. Das heiBt: fiir Oeller sind aUe diese Herdchen primdr, 
kleine Blutungen bzw. ihre spater daraus sich entwickelnden 
histologischen Folgezustande. 

Nach meinen eigenen Beobachtungen ist es mir zweifelhaft, 
ob es berechtigt ist, mit OeUer die Ringtvallherdchen bei Anamie 
ohne weiteres zu identifizieren mit den Ringhlviungen bei anderen 
Prozessen (GefaBverschliisse, Meningitiden) und sie als stets aus 
primaren Blutungen hervorgehend aufzufassen. Bote Blut¬ 
korperchen sind bei den Fallen, die ich bisher gesehen habe, vielfach 
nur in geringer Menge vorhanden, oft fehlen sie ganz, und es liegt 
aus dem sonstigen Verhalten der erythrozytenfreien Herde keine 
Veranlassung vor zu der Annahme, daB sie etwa die alteren Herd¬ 
chen seien, deren Blulkorperchen bereits wieder verschwunden 

*) OeUer, Path.-anat. Studien zur Frage der Entstehung und Heilung 
von Hirnblutungen etc. Dtech. Ztschr. f. Nervenheilk. 1913. Bd. 47—48. 
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Bind. Ich will auch nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, daft ich 
kompakte Gliazellbaufen niemalB gesehen habe, sondern daft da. 
wo auf dem einzelnen Schnitt ein solcher Haufen vorzuliegen schien, 
sich an Serienschnitten ausnahmsloB nachweisen lieft, daft es sich 
nur um den zufallig tangential getroffenen Schnitt ernes Ring- 
wallherdchens handelte; auch kapillare Gefaftverschlusse habe 
ich wenigstens als einen regelmaftigen Befund nicht feststellen 
konnen, und eine phagozytare Tatigkeit der Gliazellen des Ring- 
walles war iiberhaupt nicht oder hochstens in ganz geringen 
Andeutungen zu erkennen; es mag allerdings sein, daft letzteres 
mit dem verMltnismaftig geringen Alter der Herdchen bzw. mit 
dem friihen Tode der Kranken zusammenhkngt. Ich habe 
vielmehr den Eindruck gewonnen, daft der Austritt der roten 
Blutkorperchen (+ einzelner Leukozyten) und das gelegentlich 
nachzuweisende Auftreten von Fibrin einen sekundaren Vorgang 
bzw. eine Erscheinung darstellt, die neben dem zur Entstehung 
der Herdchen {iihrenden Prozeft einhergeht, die ihn aber auch 
nicht notwendig begleiten mull, und daft es nicht berechtigt 
ist, die Herdchen in den Fallen von Anamie als primar durch 
diapedetische Blutungen bedingt aufzufassen. Blutaustritt ist 
eine haufige Begleiterscheinung, vielleicht z. T. auch erst eine 
Folgeerscheinung des in Frage kommenden Krankheitsvorganges, 
er kann an einzelnen Stellen gelegentlich im Vordergrund des 
histologischen Bildes stehen (Petechien), aber er ist nicht der 
maftgebende Faktor. Es diirfte iiberhaupt fraglich sein, ob die 
roten Blutkorperchen stets aus der zentralen Kapillare des Herd- 
chens selber und nicht vielmehr, wenigstens soweit die Peripherie 
und die Umgebung in Betracht kommen, aus Kapillaren der 
Nachbarschaft stammen. 

Gegen die Entstehung der Herdchen aus primaren Blutungen 
spricht noch ein weiteres: kapillare Haemorrhagien und die sich 
gesetzmaftig an sie, gerade so wie an groftere Blutungen, an Er- 
weichungcn und an jedwede umschriebene Gewerbszerstorung an- 
schlieftendep Reaktionen des Hirngewebes kennt man sehr genau, 
namentlich durch die Arbeiten Ni/ils und seiner Schuler; was dabei 
im Vordergrund des histologisches Bildes steht, ist stets zunachst die 
Schwellung und Wucherung des Gefaft-Bindegewebsapparates mit 
Gefaftsprossung, Bildung von Fibroblasten und von Kornchen- 
zellen (sog. mesodermaler Reaktionstypus); gerade diese Erschei- 
nungen aber fehlen hier ganzlich, es sind weder Ansatze dazu, 
noch etwa Residuen da von zu finden; an den proliferatorischen 
Vorgangen ist lediglich das ektodermale Stiitzgewebe, die Neu¬ 
roglia, beteiligt. 

Auf das Alter der Herdchen aus ihrem histologischen Verhalten 
sichere Schliisse zu ziehen, vermag ich zurzeit nicht. Eine sole ho 
Schatzung ist bei dem mesodermalen Reaktionstyp, der sehr 
genau studiert und bekannt ist, stets leicht. Die Gliaelemente des 
Ringwalles der Herdchen haben nicht das charakteristische Aus- 
sehen, das in der Mehrzahl der Falle frisch wuchernde Glia zeigt 
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(groBe blasse Kerne mit kernkorperchenartigen Bildungen, aus- 
gedehnter, nach Niftl sich gut farbender Zelleib in verschiedenen 
Formen), sie etellen vielmehr Bilder dar, die sich z.T. von Ruhe- 
formen der Glia nicht wesentlich unterscheiden, z. T. sind es 
ausgesprochen kleine, unregelmaBig geformte, dunkle Kerne, 
mit nur geringem Frotoplasmaleib, und erst etwas nach auBen 
von dem Ringwall stoBt man gewohnlich auf vereinzelte typische 
,,progressiv veranderte“ Gliazellen. Lediglich aus diesem Ver- 
halten der Glia auf ein groBeres Alter (etwa von Wochen oder von 
Monaten) zu schlieBen, erscheint mir aber nicht angangig; ahnliche 
eigenartig gelappte, unregelmaBig geformte Gliakerne sind in sehr 
groBen Mengen z. B. bei Fallen von Heine-MedinacheT Krankheit 
(Poliomyelitis acuta), die bereits nach wenigen Tagen zur Sektion 
kommen, in der grauen Substanz des Riickenmarks zu finden, 
sie machen dort einen groBen Teil der sog. Infiltrate aus. Es handelt 
sich also wohl um seltenere, nur unter besonderen Umstanden 
anzutreffende, aber keineswegs sicher als alt anzusprechende Glia- 
veranderungen. Andererseits zwingt m. E. auch das gute Erhalten- 
sein der roten Blutkorperchen und das Fehlen alter regressiven 
Veranderungen an dem ausgetretenen Blut nicht zu der Annahme, 
daB es sich ausnahmslos um ganz frische, nur wenige Tage alte 
Prozesse handeln miisse, weil, wie oben gesagt, nach meinem 
DafurhaJten der Blutaustritt nicht der primare, die Bildung der 
Herdchen im Gefolge habende Vorgang ist, sondem sehr viel 
wahrscheinlicher die Diapedese, wo sie iiberhaupt statt hat, erst 
nachtraglicb, sekundar, erfolgt, so daB es sehr wohl als moglich 
erscheint, daB die roten Blutkorperchen in die bereits alteren 
Herdchen erst kurz ante mortem austreten, wie sub finem vitae 
unter vielen anderen Bedingungen auch. 

Klinische Daten, speziell den Eintritt psychischer und zere- 
braler Symptome bei den Kranken, zur Sch&tzung des Alters 
der ftltesten unter den Herdchen heranzuziehen, habe ich nicht 
versucht, weil das untersuchte kleine Material keine Schliisse 
dahin zu ziehen erlaubt, ob dem Auftreten der Herdchen iiberhaupt 
feststellbare klinische Symptome entsprechen und ob die Herdchen 
nicht etwa auch in F&llen von An&mie, die interkurrent ohne 
grobere psychotische Erscheinungen sterben, zu finden sind. 

Erkl&rung der Abbildiingen auf Tafel XIII—XIV. 

Mikrophotographien nach Schnitten von durchgehend 25 fi Dicke. 
Fixierung des Materials in Alkohol, mit Ausnahme des Schnittes von 
Fig. 1 (For mol). 

Fig. 1. Uebersichtsbild von Fall I. Vordere Zentralwindung. Thionin. 
Photographiert mit Leitz-Summar 64 mm. 

Fig. 2. Fall I. Frontalhirn. Thionin. Phot, mit Zeifi a*. Grofie des 
oberen Herdchens 230: 110 ft> des unteren Herdchens 180: 160 jjl. 

Fig. 3. Fall 1. Frontalhirn. Thioninfarbung. ZeiO a*. Ma&e des 
Herdchens 350 : 240 a. 

Fig. 4. Fall I. Ammonshorn. Giemsa-F&i bung, Alkoholfixieiun g 
ZeiQ a*. GroCe des Herdchens 225 : 170 a* 
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Pig. 5. Fall I. Stirnhirn. Alkoholfixierung, Hiimatoxylin + van 
Gieson. Dasselbe Herdchen wie Fig. 8 unten. ZeiB-DD-Linse. Durchmesser 
des Herdchens = 215 /x. 

Fig. 6. Falll. Stirnhirn. Thionin. ZeiB-DD-Linse. Dasselbe Herdchen 
wie Fig. 2 oben <230 : 110 fi). 

Fig. 7. Fall I. Stirnhirn. Thionin. ZeiB-AA-Linse. Mafie des oberen 
Herdchens 380 : 270 fi 9 des unteren 170 fi. 

Fig. 8. Fall I. . Stirnhirn wie Fig. 5, H&matoxylin + van Gieson. 
ZeiB AA. Durchmesser des oberen Herdchens 260 fi, des unteren 215 ft. 

Fig. 9. Fall III. Vordere Zentralwindung. Toluidinblau. ZeiB a*. 
MaBe des groBeren Herdchens 365 : 250 /», des kleineren 100 fi. 

Fig. 10. Fall IV. Calcarina. Thioninfarbung. ZeiB DD. Dasselbe 
Herdchen wie Fig 12. GroBe des Herdchens 230 : 160 jx. 

Fig. 11. Fall II. Stirnhirn. Thioninfarbung. ZeiB a*. MaBe des 
groBeren Herdchens 160 : 125 /*, des kleineren (Tangentialschnitt) 90 /r. 

Fig. 12. Fall IV. Calcarina; wie Fig. 10. ZeiB a*. 

Fig. 13. Fall V. Calcarina. Toluidinblau. ZeiB a*. GroBe des 
Herdchens 175 : 80 fi. 


(Aus dem Laboratorium der Nervenklinik an der Kais. Universitat 
zu Moskau. Direktor: Frof. W. A . Muratow.) 

Ein Fall von Gehirnerwelehung. 

Von 

Lr. W. N. RUSSKICH, 

ordin. Arzt. 

(Hierzu 5 Abbildungen im Text.) 

. Her von mir untersuchte Fall gibt, in Bezug auf den Umfang 
der Zerstorungen keinen Anhalt zu irgendwelchen konkreten 
anatomischen Folgerungen. Die mehrfache Lokalisation der Er- 
weichung sowie die Bestatigung des klinischen Bildes durch das 
anatomische Material und die Moglichkeit, einige Bemerkungen 
auf dem Gebiete der assoziativen Verbindungen des Gehirns zu 
machen, bietet doch ein gewisses Interesse dar. 

Dew klinische Bild. Der Kranke, 26 Jahre alt. Erblich mit Tuberkulose 
belastet. Hat sich in der Kindheit normal entwickelt. Mit 13 Jahren 
machte er eine Brustfellentziindtmg durch, mit 15 Jahren Typhus. Heiratete 
im Alter von 20 Jahren. Bald traten deutliche Anzeichen von Lungentuber- 
kulose auf. 4 Jahre spater nahm er, infolge eines Zerwiirfnisses mit seiner 
Frau und in der Absicht, Selbstmord zu begehen, 90 g Chloroform ein, 
und es wurden Erscheinungen eines Lungenodems bemerkt. 

Ncw;h weiteren zwei Jahren, am 23. IX. 1909, empfand der Kranke 
ein Parasthesiegefiihl in der linken Hand und fiel plotzlich auf den Boden. 
Gleichzeitig trat Lahmung der linken Extremit&ten ein — jedoch ohne Ver- 
lust des BewniBtseins. 

Bei der Aufnahme in die Nervenklinik wurde eine totale linksseitige 
Hemiplegie nebst Parese des linken Fascialis und Hypoglossus, mit stark 
erhohten Sehnenreflexen, mit Babinskischem Zeichen, Muskelrigiditat, sowie 
FuB- undPatellarklonus konstatiert. Schmerz-,Tast- und Warmeempfindung 
links gestort. Immerhin konnte der Kranke Temperaturdifferenzen von 10® 
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an wahmehmen. In den rechten Extremitaten iat die motorische Kraft 
normal; die Sehnenreflexe sind lebhaft. Sprache normal. Das Begriffs- 
vermogen unvermindert. Die Sehkraft des rechten Auges ganz verloren; 
ophthalmoskopisch wurde eine Embolie der Arteria centralis retinae fest- 
gestellt. In den Lungen deutliche Anzeichen von Tuberkulose mit Rassel- 
ger&uschen und Dampfung in den Lungenspitzen. Herz normal, Arterien 
weich. Im Laufe der letzten zwei Lebensjahre trat auBerst langsam Besse- 
rung ein. In der linken Hand und im linken FuB machten sich schwache 
Bewegungen bemerkbar. Der Kranke konnte das Bein im Huftgelenk 
strecken und beugen. Inzwischen verschlimmerten sich die Erscheinungen 
der Lungentuberkulose, der Kranke begann zu fiebem, magerte stark ab, 
und am 20. XI. 1911 trat der Tod ein. 

Es wurde also bei dem Kranken eine linksseitige Hemiplegie 
mit Rigiditatserscheinungen und Hemianasthesie konstatiert. — 
Die Ursache einer derartigen Erkrankung ist jedoch nicht ganz 
klar festzustellen. Der plotzliche Eintritt der Krankheitserschei- 
nungen, das jugendliche Lebensalter und Mangel an klar aus- 
gepragten Veranderungen im GefaBsystem, die Verstopfung der 
Zentralarterie der Netzhaut scheinen am ehesten auf eine Embolie 
der Arteria cerebri media zu deuten. Doch laBt sich auch nicht 
ein thrombotischer ProzeB ganz in Abrede stellen, in Bezug auf 
die bei der mikroskopischen Untersuchung konstatierte Athero- 
matose. 

Eine vollstandige Sektion wurde, auf Bitte der Verwandten, 
nicht vorgenommen. Nur Gehirn und Riickenmark kamen zur 
Untersuchung. Bei Betrachtung des Gehirns wurde die Zer- 
storung beinahe der ganzen hinteren Zentralwindung mit Aus- 
nahme ihres obersten und untersten Teiles, sowie die Zerstorung 
eines bedeutenden Teils der 1. und 2, Schlafenwindung festgestellt. 
Die Erweichung verbreitet sich nach innen und nimmt einen 
groBen Teil der auBeren Wandung des Seitenventrikels an der 
Basis der Lobi centrales und parietales ein, erfaBt das Tapetum 
des Hinterhorns und erstreckt sich auf die Oberflache der Thalami, 
die Insula Reilii und die hintere Halfte des Nucleus lenticularis. 
Dagegen ist der Okzipitallappen, der Gyrus angularis, die Qratiolet- 
sche Streifung, der Gyrus marginalis und das Caput corporis 
caudati unversehrt geblieben. Es haben also diejenigen Teile 
der Gehirnsubstanz am meisten gelitten, die vom 2. Aste der 
Art. fossae Sylvii (nach v. Monakow) versorgt werden, der fur 
die zentralen Windungen bestimmt ist, ferner von der Art. lobi 
temporalis und Art. lenticulooptica. 

Die makroskopischen Veranderungen des Gehirns, die durch 
eingehende mikroskopische Untersuchung bestatigt wurden, er- 
klaren wohl das klinische Bild. 

Die Lahmung, die im Laufe von beinahe 2 Jahren so gut wie 
gar keine Besserung aufwies, ist als Folge einer vollstandigen 
Unterbrechung der Nervenleitungen zu betrachten, die aus der 
vorderen Zentralwindung ausgehen. Das Auftreten maBiger 
Bewegungen in den linken Extremitaten kann man durch die 
unvollstandige Kreuzung der Pyramidenbahnen erklaren, worauf 
u. a. auch die beiderseits gesteigerten Schmerzreflexe hinweisen. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


558 Rufikich, Em Fall von Gehirnerweichung. 

Vielleicht kommen hier auch die extrapyramidalen Leitungs- 
bahnen in Betracht, die von den Sehhiigeln und dem Nucleus ruber 
ausgehen. Die Leitung der zentrifugalen Impulse durch die sog. 
cortico-pontino-cerebellare Bahn (van Qehuchten, Lewandowsky) 
ist hier infolge der Rindenatrophie der vorderen Zentralwindung 
kaum anzunehmen. 

Die Empfindungsstorung in Form einer Hernia n&sthesie ist 
durch die Vollige Vernichtung der Nervenbahnen, die die hintere 
Zentralwindung mit dem Sehhiigel verbinden, vemrsacht. Die 
Abwesenheit der Empfindungsstorung auf starkere Reize ist 
moglicherweise durch die Unversehrtheit anderer Gehirngebiete, 
z. B. im Scheitellappen, zu erkl&ren. 

Die Gehirnhemispharen wurden zwecks Untersuchung in eine 
fortgesetzte Serie von Schnitten in frontaler Richtung geteilt 
und nach Stolzner, van Oieson und mit Thionin gefarbt. 

Rechte Hemisphare. Schnitt No. 1 (durch die 1. und 2. Fron- 
talwindung). Es ist hier eine schwache Degeneration der radialen 
Fasern der Corona radiata zu konstatieren. Zwischen den un- 
veranderten Kommissuralfasern und dem Ependym des Lateral- 
ventrikels ist der Fasciculus subcallosus etwas schwacher als 
normal gefarbt. An der Durchgangsstelle des Cingulum sieht 
man den primaren umfangreichen Krankheitsherd. 

Schnitt No. 2 geht durch die vordere Zentralwindung. Die 
gesamte Basis coronae radiatae ist vom primaren ProzeB er- 
griffen, und von da aus gehen die fast vollstandig degenerierten 
Fasern der Corona. Die auBere Wandung des seitlichen Ventrikels 
beschreibt hier keine scharfe Biegung zum Caput corporis caudati; 
durch das vemarbte Gewebe gedehnt, dringt sie tief in die weiBe 
Substanz ein. Der Fasciculus subcallosus ist entartet. Im Corpus 
callosum sind kleine punktformige Blutergiisse bemerkbar. Die 
unteren Teile des Corpus callosum und des Cingulum sind blasser 
als normal gefarbt (Fig. 2). — Die Far bung mit Thionin ergibt 
eine starke Zahlverminderung und Atrophie der Riesen- und teil- 
weise auch der groBen Pyramidenzellen; ebenso findet eine 
Wucherung des gliosen Gewebes statt. 

Schnitt No. 3 — durch die hintere Zentralwindung. Die 
Rinde der hinteren Zentralwindung, mit Ausnahme ihres obersten 
und untersten Teiles, sowie die weiBe subkortikale Substanz, ist 
vollstandig durch Narbengewebe verdrangt. Der Bestruktions- 
prozeB hat auch den Fasciculus subcallosus ergriffen. Man sieht 
stark degenerierte Fasern im Corpus callosum, das stark sklerosiert 
erscheint. Das Cingulum hat sich schwach farben lassen. 

Schnitt No. 4 — durch den Scheitellappen. Die Rinde der 
Parietalwindungen ist unversehrt, der Gyrus angularis ist normal. 
In der weiBen Substanz zeigt sich eine Fortsetzung des hauptsach- 
lichen Zerstorungsherdes, dessen Umfang bedeutend abgenommen 
hat. Vom urspriinglichen Herde aus erstrecken sich die degene¬ 
rierten Fasern bis in die Rinde und das Corpus callosum. Der 
Fasciculus subcallosus ist stark degeneriert. 
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retrograde Verandemiigeu wurden ofters von vemihiedenen 
Aytorenbeotacbtet f u. s. aucb von Monakow im Gyrus sigraoideus 
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iolgen. Infolgedessen gibt die Untersuchung dieses Falles mehr 
Grand, den Fasciculus subcallosus als langes Assoziationssystem 
anzusehen. 

Was das Cingulum betrifft, so wird es meist zu den Asso- 
ziationsbahnen gerechnet. Beevor nimmt an, daB dieses Biindel 
die Assoziation der inneren Oberflache der Hemispharen ver- 
mittelt. Muratow halt ebenfalls das Cingulum fur Assoziations- 
biindel; Cingulum ist jedoch kiirzer als Fasciculus subcallosus. 
v . Monakow und Shukowski haben die Degeneration des Cingulum 
auf kurzen Strecken bei Zerstorung des Stirnlappens beobachtet. 
Auf Grand dieses Falles ist es unmoglich, irgendwelche bestimmte 
SchluBfolgerungen auf diesem Gebiete zu ziehen, da der allzu 
umfangreiche Erweichungsherd sehr wenig auf die Fasern dieses 
Systems eingewirkt hat. Der urspriingliche Herd im frontalen 
Teile des Biindels hat keine irgendwie ausgepragten sekundaren 
Degenerationserscheinungen hervorgerafen. Nur im Gebiete des 
Cingulum, das den zentralen Windurigen entspricht, tritt eine merk- 
liche Blfisse hervor, die aber in den benachbarten Abschnitten 
bald verschwindet. Man muB annehmen, daB das Cingulum 
kurze Fasern enthalt, die aus der zerstorten Rinde eindringen. 

Es eriibrigt mir, noch einige Worte iiber die degenerierten 
Fasern des Corpus callosum zu sagen, die ich nur nach der Weigert - 
schen Farbung entdecken konnte. Sie nehmen ihren Anfang 
in dem Erweichungsherde, dr ingen durch den hinteren Teil des 
Truncus corporis callosi in die linke Hemisphere ein und setzen 
sich hier fort in der Richtung nach der Rinde als ziemlich dichtes 
Biindel, inmitten der weiBen Substanz der Zentralwindungen. 
Auf einen solchen Weg hat Muratow schon im Jahre 1893 hin¬ 
ge wiesen. — 

Zum SchluB spreche ich dem hochgeehrten Herrn Prof. 
W. A. Muratow meinen Dank aus fur den mir zur Untersuchung 
iiberlassenen Fall und die Anleitung zur Arbeit, sowie Herrn 
E. O. Sepp fur die mehrfachen Unterweisungen wahrend meiner 
Beschaftigungen im Laboratorium. 


(Aus dem Kurhaus fiir Nervenkranke „Hubertus“ in Berlin-Schlachtensee.) 

Zur Pathologic des Persdnlichkeitsbewufitseins. 

Von 

Dr. ARTHUR Mt)NZER 

in Berlin- Schlaohtensec. 

Die psychischen Leistungen, welche das tagliche Leben des 
Menschen ausfiillen, erscheinen uns als etwas derart Selbstverstand- 
iches. daB wir uns ihrer Kompliziertheit kaum mehr bewuBt werden. 
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lmmer erst, wenn gewisse Defekte die regelmafiige Abwicklung des 
geistigen Geschehens hemmen, richtet sich gezwungenermafien der 
Blick auf die unendlich kunstvolle Gliederung des Maschinen- 
organismus, und mit einem Schlage offenbart sich uns dann in 
ganzer GroBe das Wirken menschlicher Geisteskraft. 

Der Ichkomplex spielt im individuellen Dasein eine hervor- 
ragende Rolle. Von dem Moment aft, in dem im Kinde das BewuBt- 
sein der eigenen Personlichkeit erwacht, bleibt das ,,Ich“ das Zen- 
trum des Lebens. Und so fest kniipfen sich die Faden zwischen In- 
dividuum und Ichgefiihl, daB die Moglichkeit einer Losung a priori 
nicht denkbar erscheint. 

Eine wie tiefe Kluft aber Person und PersonhchkeitsbewuBt- 
sein scheiden kann, fiihrt uns iu krasser Scharfe die Psychopatho- 
logie vor Augen. Gerade in jiingster Zeit mehren sich die Berichte, 
in denen eigenartige Storungen des Ichgefiihls beschrieben werden. 
In dem psychischen Leben der also Erkrankten entstehen tief- 
greifende Umwahungen, die in ihrer Eigenart das Interesse des 
Arztes in hohem Grade beanspruchen. Der Untersucher steht 
hier einem der fesselndsten Krankheitsbilder der Psychiatrie gegen- 
iiber. 

Es sei mir gestattet, iiber einen in diese Kategorie gehorigen 
selbst beobachteten Fall zu referieren und hieran eine kurze Be- 
sprechung der sich ergebenden Einzelheiten zu kniipfen: 

In die Behandlung des Sanatoriums trat am 16. November 1910 eine 
23j&hrige Dame Frl. M. J. Sie stammt aus einer gesunden’ Familie, nur ist 
nach ihren Angaben die Mutter etwas nervos. Ein Bruder lebt und ist gesund. 
Die Patientin selbst ist seit mehreren Monaten verlobt. — In ihrer Kindheit 
hat sie sich stets der besten Gesundheit erfreut. Sie hat auf der Schule gut 
gelernt, war immer recht lebenslustig und zeigte sp&terhin fiir die ver- 
schiedenartigsten Wissensgebiete reges Interesse. — Im letzten Winter 
(1909/10) erkrankte sie mit Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Brechreiz, Herz- 
klopfen. Der Schlaf war schlechter als zuvor. Eine dauernde Verstimmung 
ist nicht hervorgetreten. Im Mai 1910 machte sie eine 5 wochige Kur in Bad 
Elster durch; sie nahm hier kohlensaure Bader. Wahrend ihres dortigen Auf- 
enthaltes traten, besonders naeht-s, Angstgefiihle auf, die Patientin in der 
Herzgegend lokalisierte. — Seit Ajifang Juli d. J. fiihlt sich die Rranke 
voUig verdndert, und zwar soil der Gedanke des Verandertseins ganz plotzlich 
in die Erscheinung getreten sein. Sie hatte an nichts mehr Freude, wmrde ganz- 
lich apathisch und lebensiiberdriissig. Gegen das Essen auBerte sie Wider- 
willen. Sie fiirchtete infolge ihrer Erkrankung nicht heiratefi zu konnen. — 
DieKlagen iiber dasVerandertsein der Personlichkeit habenbis zumTage ihrer 
Aufnahme mit Schwankungen angehalten und bilden den Mittelpunkt ihrer 
Beach werden; dabei machen sich zeitweise heftige Angstzustande geltend. 
Aus dem intensiven Gefuhl ihres Leidens resultiert die Furcht vor geistiger 
Erkrankung.—Der Appetit ist schlecht, die Verdauung regelmaBig. Eine er- 
hebliche Korpergewichtsabnahme hat nicht stattgefunden. Der Schlaf ist 
schwankend. Patientin konsultierte am 15. November Prof. Oppenheim , 
der sie zur Weiterbehandlung dem hiesigen Sanatorium iiberwies. Vor ihrem 
Eintritt skizzierte die Kranke ihre Beschwerden in folgender Form: 

1. Gefuhl des volligen Losgetrenntseins von Geist imd Korper; Fremd- 
gefiihl beim Sprechen. 

2. Keine Erinnerung an das friihere gliickliche Lebensgefiihl. 

3. Mangel an Trieb zu T&tigkeit-en; Dahinleben ohne Vorstellung der 
Ziele und Zwecke. 
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4. Standiges angestrengtes Bemiihen, wieder an allem teilzunehmen; 
doch ohne Nutzen. Hoffnungslosigkeit. 

5. St&ndiges Fragen und Kontrollieren: „Was stelle ich noch vor ? 
Rede und handle ich noch verniinftig ?“ 

6. Daraus resultierende Angst. 

7. Fehlen des eigenen „Ichgefiihls“. 

8. Entfremdung der nachsten Angehorigen. 

KCrperliche Symptome. 

1. Hin und wieder Kopfschmerz (tief innen). 

2. Oefters Mattigkeit in den Gliedern, besonders Beinen. 

3. Hin und wieder Zittern. 

4. Hin und wieder Herzklopfen. 

5. Appetitlosigkeit, schlechter Magen. 

Der korperliche Befund bei der Aufnahme ergab keine Beeonderheiten. 
Der Status psychicus blieb wahrend ihres dreimonatigen Aufenthaltes im 
Sanatorium ziemlich unverandert und kann daher im Zusammenhang ge- 
schildert werden: 

Die Patient in ist auBerlich vollig besonnen und geordnet. Sie ist auf- 
merksam, zeigt fiir alles Interesse imd vermag sich nach verschiedenen Rich- 
tungen hin zu beschaftigen. Ihre intellektuellen F&higkeiten sind hoch ent- 
wickelt, Auffas.sung und Urteilsvermogen in keiner Weise beeintrachtigt. 
Zumeist scheint sie vergniigt und gleichmaBiger Stimmung, nimmt an der 
Geselligkeit regen Anteil, beteiligt sich an Spielen. Sie besucht das Theater 
und lauft eifrig Schlittschuh. Bisweilen ist sie ausgelassen heiter und auBert 
an kleinen Scherzen lebhafte Freude — keineswegs aber etwa fiber das 
normale MaB hinausgehend. Man gewinnt den Eindruck, einem vollig nor¬ 
mal en Menschen gegeniiberzustehen. 

An einzelnen Tagen hingegen ist sie still, nachdenklich, in Griibeleien 
versunken, zeigt ein auffallend gedriicktes, niederge6chlagenes Weeen. Ihr 
Gesichtsausdruck ist dann ernst, traurig. Bisweilen seufzt sie tief auf, meidet 
die Gesellschaft. — Die Tage, an denen die depressive Gemutsstimmung 
vorherrschte, waren entschieden in der Minderzahl. 

Mit anderen Kranken unterhalt sie sich lebhaft. Sie macht stundenlange 
Spaziergange — meist in Gesellschaft anderer. Der groBen Mehrzahl ihrer 
Mitpatienten erscheint sie, da sie fast nie fiber ihr Leiden spricht, so gesund, 
daB sie oftmals gefragt wird, wann sie endlich das Sanatorium verlasse, sie^ 
sei doch nicht mehr krank. Sie ist stets vertr&glich und gewinnt durch ihr 
ruhiges, gleichm&Biges Wesen viele Freunde. — Niemals, selbst wahrendi 
ihrer schlechtesten Tage, zeigt sich eine Spur von psychomotorischer Hem- 
mung; im Gegenteil vollzieht sie alle Handlungen in derselben sicheren und 
zielbewuBten Weise. 

In grellem Kontrast zu dieeer anscheinend normalen Art sich zu geben 
und zu handeln tritt ihr tief gestortee Innenleben. Sie klagt vom Anbeginn 
ihres Sanatoriurasaufenthaltee, daB sie sich innerlich entfremdet sei. Es sei 
etwas in ihr gestorben, in ihr sitze ein zweites Wesen, das sie nicht kenne 
imd das ihr ein entsetzliches Grauen einfloBe. Wahrend sie in der ersten Zeit 
ihres Hierseins noch etwas von ihrem friiheren Wesen geffiiilt haben will, 
behauptet sie, in den letzten Wochen sich ganz fremd gew’orden zu sein. 
Iramer wieder qualt sie der Gedanke, wer sie denn sei. „Wer lebt denn 
eigentlich jetzt ? Wer bin ich ? Was ist das iiberhaupt, das Ich des Menschen ?“ 
Mit den Fragen fiber ihr eigenes Ich verknfipft sie zwangsartige Griibeleien 
fiber das Ichgefiihl iiberhaupt, die ihr keinen Augenblick Ruhe lessen. 
Sie selbst spricht in dieser Hinsicht von „Zwangsideen“. Weiterhin erkiart 
sie, ihr ganzes AeuBere komme ihr auch verandert vor, sie erkenne nicht 
mehr ihr Gesicht im Spiegel, auch ihre Stimme komme ihr fremd vor. Wenn 
sie sich natiirlich mit ihrem Verstande auch sage, daB sie selbst die Person, die 
sie sprechen hore oder im Spiegel sehe, vorstelle, das Gefiihl hierffir fehle ihr 
vollkommen. Fiir ihre Eltern konne sie nicht mehr die geringste Zuneigung 
empfinden; Vater und Mutter seien ihr fremd geworden. Sie schreibt daher 
auch gar nicht mehr an ihre Eltern und wfinscht keine Briefe von ihnen zu 
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empfangen. Auch ihr Brautigam sei ihr entfremdet, sie habe nicht mehr das 
Gefiihl, daB sie seine Braut sei. Immer wieder betont sie in unseren viel- 
fachen Unterhaltungen: „Jeder Mensch hat doch etwas Eigenes, ist eine 
Personlichkeit fur sich. Warum bin ich das nicht mehr ? Warum fehlt 
mir das ?“ 

Neben diesen Hauptbeschwerden klagt sie noch iiber eine Reihe 
anderer Empfindungen, denen sie nicht Ausdruck verleihen konne. Diese 
Empfindungen seien vollig unsinnig imd verkehrt und beunruhigten sie 
dadurch noch mehr. — Standig wird sie, besonders nachts, von Angst- 
gefiihlen geplagt, morgens erwache sie dann immer in Schweiss gebadet. 

Niemals verlaBt sie, wie sie angibt, das Gefiihl der Entfremdung; selbst 
wenn sie froh und heiter erscheine, bestehe es in unveranderter Starke fort. 
Die Patientin glaubt nicht, daB sie je wieder gesunden konne. Andauernd ver- 
sucht sie, sich selbst wieder ihr friiheres Ich wieder zuriickzurufen, um die 
gelosten Faden wieder zu kniipfen, aber all ihre Bemiihungen fruchten nichts. 
Auch auBere Zerstreuung hi!ft ihr nicht iiber ihre krankhaften Ideen hinweg. 
— Die Kranke bleibt etwas iiber 3 Monate im Sanatorium. Die Behandlung 
foesteht in Beschaftigungstherapie, leichten hydriatischen Prozeduren, 
'Gymnastik, Elektrisation und psychischer Beeinflussung. Da nach Ablauf 
der angegebenen Zeit eine Besserung nicht zu erzielen ist, wird der Patientin 
der Rat erteilt, ins Gebirge zu gehen und durch eifriges Betreiben von 
Wintersport Befreiung von den qualenden Gedanken zu suchen. — Ehe ich 
die Schicksale unserer Kranken weiter verfolge, mochte ich mehrere Schrift- 
stiicke, die sie auf unseren Wunsch iiber ihren Zustand verfaBt hat, im Wort- 
laut wiedergeben. 

Schriftstiick I. 

Dies Wesen hier hat nur furchtbare Empfindungen und Gedanken, 
welcher Art, kann es nicht ausdriicken. Kommt etwas mit mir in Beriihrung, 
so mochte ich ihm als Person, als ein bestimmtes Etwas gegeniiberstehen; ich 
fiihle stets ein Nichts in mir, so kommt es, daB ich mich immer frage: „Wer 
lebt hier ?“ Dieses Spiel wiederholt sich jede Sekunde; so daB ich mir jetzt 
gar nicht mehr denken kann, daB dieser Mensch, der jetzt lebt, jemals eine 
Person mit bestimmten Gefiihlen und Empfindungen gewesen sein soli. 
Ich kann mir nicht mehr vorstellen, daB in dem Korper, den ich jetzt noch 
wahmehme, jemals das Wesen, das lebensfahig war, gesteckt hat. Darum 
ruft es bestandig in mir: „Was stellt dieses Wesen vor ?“ 

In der Nacht liege ich oft in einem Zustande, daB ich nicht weiB, ob 
ioh schlafe oder wache. Dieses ist sehr erklarlich, da ich am Tage auch kein 
Lebensgefuhl habe. Hin und wieder erfafit mich seit 2 oder 3 Tagen eine 
wahre Todesangst, daB ich denke, ich muBte sterben. Dieses Wesen irrt 
innerlich umher; hat es iiberhaupt je ein Selbst gehabt ? Mein Gott, ein 
Jemand lebt doch aber, und der leidet entsetzlich; wer ist das nur ? Die 
Tatsachen meines Lebens weiB ich ja ganz genau,wiirde alles klar wiedergeben 
konnen; aber mit was fur welchen Empfindungen. 

Es ist diesem Wesen eben nicht moglich, lebensfahige Gedanken, 
Empfindungen hineinzubringen, all das Entsetzliche, Unverstandliche fort- 
zubringen. Das Wesen, das nur fur meine Umgebung sichtbar ist, fiihrt fiir 
sich selbst ein vollstandig ratselhaftes Dasein, dem es unfaBbax erscheint, 
daB dieses Etwas sich noch immer weiterschleppt Wie ist bloB das Wesen 

f ewesen, das den Namen M. J. getragen hat, also doch einen bestimmten 
lenschen vorgestellt hat ? Es kann doch gar nicht sein, daB dieses Wesen 
jemals anders gelebt hat. Bin ich vielleicht ein anderer Korper geworden ? 

Schriftstiick II. 

Ich habe alles verloren, was den Menschen erst lebensfahig macht. Das 
Individuelle, das Eigenste ist fort, also fiir mich jegliche Vorstellung 
von mir selber. Als hatte ich nie gelebt. Die Tatsachen meines Lebens weiB 
ich zwar, doch kommt es mir vor, als hatte es eine zweite Person erlebt. 
Von Eltern, Brautigam, alien Vei wandten bin ich wie abgeschnitten, wie 
von meinem ganzen Leben. Jetzt lebt ein fiir mich undefinierbares furcht- 
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bares Wesen, vor dem ich das schrecklichste Entsetzen und die wahnsinnigste 
Angst jede Sekunde habe. Keine Beschaftigung, welcher Art sie auch sei, 
oder Zerstreuung ist imstande, mich abzulenken. Immer ist die Frage in mir: 
wer lebt jetzt, wer hat gelebt und wie habe ich gelebt, empfunden, geffihlt, 
gedacht, gehandelt, gesprochen, iiberhaupt das Leben aufgefaBt ? So wie 
ich mich auBerlich nicht zu erkennen vermag, so ist es innerlich noch 
schlimmer. Glauben an Besserung oder Gesundung ist ausgeschlossen; fiir 
mich ist das Leben abgeschlossen, da ich bei Gott das Wesen, das jetzt hier 
lebt, nicht kenne, und dieses maeht ein Weiterleben undenkbar. Denn wer 
soil glauben ? ruft es immer in mir. Friiher sah ich, wie es immer schlimmer 
wurde, jetzt lebe ich stumpfsinnig dahin, nur fiir meine Mitmenschen noch 
ein Glied in der menschlichen Gesellschaft darstellend. Ich mochte jetzt in 
einer dunklen Ecke sitzen und mich nicht riihren, bloB nicht leben; oder da 
ich doch immer w T ieder heraus muB, so konnte ich vor Verzweiflung, Ent- 
setzen und Angst immer fortstiirzen, weinen und schreien. 

Viele Empfindungen, Vorstellungen, die mich den ganzen Tag be- 
herrschen, bin ich unfahig auszudriicken. Ich kann nicht mehr, das habe ich 
schon Monate gesagt; jetzt ist es aber wirklich so weit. Wie sehr ich mich 
nach dem Tod und endlicher Ruhe sehne, kann ich nicht sagen. 

Oft habe ich das Gefiihl, als wenn ich ohne Korper und Geist umher- 
ginge, aber darum bin ich nicht etwa ruhig, nein, ein unbestimmtes, furcht- 
bares Qualen verfolgt mich immer. Bin ich noch jung, was fur eine Art von 
Menschenkind iiberhaupt ? frage ich mich oft. Trotzdem ich mir darauf 
doch sofort die Antwort geben konnte, hilft mir dieses durchaus nicht; 
es schafft mir kein Bild von mir zuriick. Ich passe nicht mehr ins Leben. 
Denn es ist mir'nicht moglich, daran teilzunehmen. Mit aller Kraft, die 
noch in mir ist, mochte ich mir helfen, mich aus diesem Furchtbaren zu 
befreien. 

Schriftstuck III. 

Wer bin ich gewesen ? Mein Gott, Herr Doktor, glauben Sie mir, ich 
fiihle mich nicht mehr als ein bestimmter Mensch; w r as heiBt es, daB ich M. J. 
sein soli ? Nichts fiihle ich, und doch lebt jemand. Das ewige 7 monatige 
Innenbetrachten hat mir mein vollkommenes BewuBtsein geraubt. Wer 
leidet nun aber noch die entsetzlichen Qualen ? Das Wesen, dem alles ge- 
nommen ist, und das soil ich sein. Was heiBt das, ich ? Alle furchtbaren 
Gefiihle und Empfindungen, die diesen Menschen hier durchwiihlen, lassen 
sich nicht zu einem bestimmten Etwas zusammenformen. 1st H. 
(Brautigam), bei mir , oder bekomme ich von ihm oder den Eltern Briefe ? 
Wen meinen sie wohl, was denken sie noch von mir ? Erscheine ich ihnen 
wirklich noch als Mensch ? Auch ich sehe ja einen menschlichen Korper noch 
herumgehen. Oh, konnte ich doch die Gedanken der anderen liber mich in 
meinen Kopf zaubern. Ohne jedes Gefiihl von sich selbst zu leben, mein Gott 
im Himmel, was dieses bedeutet, das kann kein Mensch ermessen, so liber 
alle MaBen furchtbar ist es. Wer und wie bist du gew r esen, mein Gott, diese 
Frage erfiillt das ganze Innere Sekunde fiir Sekunde. Allein kann ich schon 
gar nicht sein, doch auch in Gesellschaft geht es nicht mehr. Diese und noch 
andere Vorstellungen haben mich allmahlich von Woche zu Woche zu dem 
volligen Versagen meines samtlichen inneren Lebens gebracht. Jetzt kann 
es nicht weiter gehen. Was fiir ein Wesen mfiBte in mich einziehen, um 
leben zu konnen ? Da bekomme ich keine Frage (soli wohl heiBen: Antwort) 
drauf, da ist kein Ausweg mehr. Dieses Etwas, das noch fiir meine Mitwelt 
sichtbar ist, kann unmoglich fiir sich anders worden. Hat das Wesen iiber¬ 
haupt ein Ich gehabt ? Wie hat sich das ausgedriickt ? UnbewuBt denn ? 

Wer hat so ausgesehen ? Dann heiBt es: Sie. Mein Gott, was aber nun, 
wenn der Mensch sich selbst nicht mehr erkennen kann, dort alles Selbst- 
gefiihl herausgerissen ist. Wer soil da woiterleben ? Bei Gott im Himmel, es 
geht nicht mehr. Alles, was dieses Wesen auch beginnt, der Geist dieses 
Menschen fiber sich selbst ist ganzlich zerstort. Es kann mich keiner mehr 
verstehen. Mein Gott im Himmel, nimm dieses furchtbare Etwas von der 
Erde. Sehen, sprechen, Eindriicke aufnehmen, und nicht wissen, von welch 
bestimmtem Wesen. Es gibt keine Rettung, Hilfe noch Erlosung fiir dieses 
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Wesen. Sich selbst ein eigenes Ich wieder zu zimmem, dazu ist es nicht mehr 
imstande, und die Hilfe eines anderen ist da unmoglich. Wo alles fort ist, 
ist eben nichts mehr zu machen, und bei Gott, hier ist auch nicht mehr ein 
Sandkornchen von dem Menschen iibrig, der mal gelebt haben soli und dessen 
Tatsachen ihm noch bewuBt sind. Was fur ein wahnsinnig verzweifeltes 
Etwas noch herumirrt, laBt sich wohl denken. Sich abfinden: du weiBt nicht, 
was du bist, und doch leben, geht nicht. Denn jeden Augenblick glaubt 
man sich dem Wahnsinn nahe; nein, dies ware noch nicht so schlimm — von 
unsichtbaren Machten zu Tode gemartert. Den Tatsachen nach soli ich 
Braut und Tochter sein; mein Gott, ist es mdglich, dann miiBte ich es doch 
fiihlen, miiBte ich mich doch selbst fiihlen. 

Schriftstiick IV. 

Dieses Wesen mochte ein Selbstgefiihl haben, daB es mit BewuBtsein 
und Empfindung leben kann. Bei allem Tun, Denken, Fiihlen, kurz bei 
allem, mit dem der innere Mensch jede Sekunde besch&ftigt ist, mochte dieser 
Mensch ein bestimmtes Personlichkeitsgefiihl haben. Weil alles dieses nun 
bei diesem Menschen fehlt, sind mir, und zwar sekundlich, die unerklar- 
lichsten Empfindungen und Gefuhle in demselben. 

Woher kommt es, daB die Menschen gliicklicn leben konnen ? Was fiir 
ein Etwas stempelt sie gerade zu dem bestimmten Wesen? Weis fiir ein 
bestimmtes Etwas hat diesen Korper, der hier als leere Hiille herumgeht, 
ausgefiillt ? Das mochte ich herausbekommen, fortlaufend bei jeder Be- 
schaftigung; bei allem qu&lt es mich: es geht nicht weiter, der Gedanke, 
daB dies Wesen vielleicht gar kein bestimmtes Innere gehabt hat, laBt mich 
nicht los. Sehe ich mich im Spiegel, oder meine Glieder, so fragt innerlich 
sofort jemand: wer ist das ? Welcher Mensch hat zu Hause als gliickliche 
Braut, Tochter, Schwester gelebt ? Wenn eine Stimme mir auch sagt, das 
warst du ; ja, mein Gott, was bedeutet das Wort du, wenn es ohne Inhalt ist. 

Was heiBt es: mein Verstand ist klar ? wenn ich alles das vom Verstand 
Fabrizierte nicht als ein bestimmter Mensch anerkenne. Das bringt- mich ja 
so zum groBten Entsetzen, irgend jemand lebt, macht fiir seine Mitmenschen 
alles richtig, sieht alles, erlebt und nimmt nichts innerlich auf. Was heiBt 
es: ich bin ich , wenn man innerlich keine bestimmte Antwort in Gefiihlen 
und Empfindungen erhalt. Das friihere Wesen, das M. J. war, hatte sich 
selbst gefiihlt. Warum ist diesem unerklarlichen Wesen so furchtbar ? es 
mochte sich fiihlen und kann nicht; denn es weifl ja nicht mehr wie. 

Was bedeutet es, ein bestimmter Mensch zu sein ? Mich verl&Bt nicht der 
furchtbare Gedanke, es hat in diesem Wesen gar kein bestimmtes Etwas 
gegeben. 

Wie konnte ich sonst H. und die Eltern, die ich iiber alles geliebt 
hatte, gar nicht mehr fiihlen! Das ist ein anderer Mensch gewesen ; das steht 
jetzt fest in mir. Wie kann das Wesen da noch leben! Fort, nicht mehr 
leben, denn wahrhaftig, es gibt kein Ich von diesem Wesen mehr. Es lebt nur 
in der Betrachtung seines Innern, was es da fiihlt und empfindet, laBt sich 
nicht ausdriicken. 

Ich mochte zu den vorstehenden Schriftstiicken zunachst be- 
merken, daB vieles in Stil und Ausdruck befremdlich und un- 
korrekt erscheint, was zweifellos nur auf die Erregung, in der das 
Ganze geschrieben wurde, zu beziehen ist. Aus dem gleichen 
Grunde finden wir eine stellenweise recht mangelhafte Inter- 
punktion. Hier habe ich, um den Sinn besser hervortreten zu 
lassen, wo es mir notig schien, verbessert. 

Der weitere Krankheitsverlauf gestaltete sich folgendermaBen. Die 
Patientin wurde am 25. Februar 1911 ungebessert aus dem Sanatorium 
entlassen. Am 20. Dezember 1912 stellte sie sich gelegentlich einer 
Reise nach Berlin wieder bei uns vor, und hierbei konnte folgende 
Katamnese erhoben werden: Nach ihrer Entlassung war die Kranke auf 
unseren Rat hin ins Riesengebirge gegangen, um dort Wintersport zu 
treiben. Sie wohnte in Schreiberhau in einer Pension mit zahlreichen anderen 
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Gasten zusammen. Durch den Sport inmitten der herrlichen Winterland- 
schaft und in standigem Verkehr mit froher, heiterer Gesellschaft wurde sie 
von ihren Ideen etwas abgelenkt. Nach einigen Wochen ging sie zu einer 
Tante und bet&tigte sich eifrig in der Hauswirtschaft. Zu gleicher Zeit 
erlernte sie das Reiten, was ihr eine besondere Freude bereitete. Ganz all- 
mahlich wurde es besser; die qualenden Gedanken schwanden mehr und 
mehr. Das Ichgefiihl kehrte zuriick, die alte Lebensfreude fand sich wieder, 
und die Patientin wurde im Laufe des Jahres 1911 vollig gesund. Sie hei- 
ratete im Januar 1912, und es geht ihr seitdem recht gut. Sie ist zwar sehr 
zart und bei grofieren Anstrengungen leicht erschopft; aber die alten Ideen 
sind 1 angst vergessen. Wahrend der Menstruation ist sie bisweilen leicht 
verstimmt, und in dieser Verstimmung kommt manchmal die Furcnt, die 
Krankheit konne wiederkehren. Die Fremdheitsgefiihle selbst treten nie- 
mals auf. Sobald die Menstruation voriiber ist, schwindet auch jegliche 
Angst. — Die Erinnerung an alle Phasen der Erkrankung ist vollig er- 
halten, imd Patientin vertritt selbst die Auffassung, dafi sie sich damals in 
einem krankhaften Zustand befunden habe. Sie macht einen vollig normalen 
Eindruck, spricht liber alles mit der groflten Ruhe imd beurteilt die Krank¬ 
heit durchaus logisch. Sie ist weder euphorisch noch deprimiert. Der Unter- 
sucher gewinnt die sichere Ueberzeugung einer absoluten psychischen Ge- 
sundheit. 

Ueberblicken wir die vorstehende Krankheitsgeschichte mit 
den wahrhaft ergreifenden Schilderungen unserer Patientin, so er- 
fassen wir mit Leichtigkeit die charakteristischen Ziige des Leidens. 
Deutlich lassen sich zwei Gruppen von Erscheinungen unter- 
scheiden. Die erste umfasst alle jene Symptome, welche in ihrer 
Gesamtheit den Verlust des Ichgefuhls ausmachen, die zweite ist 
durch die Veranderung der AufienweU in dem subjektiven Emp- 
finden der Kranken gekennzeichnet. Letztere Symptomengruppe 
ist durch erstere bedingt; denn mit dem Moment, in dem das Ich- 
gefiihl des Menschen verandert oder gar vollig zerstort wird, muB 
sich auch seine Stellung in der UmweU von Grund aus umgestalten. 
Den Dingen und Personen seiner Umgebung steht, wie unsere 
Patientin t ref fend bemerkt, ein jeder als ein bestimmtes Etwas 
gegeniiber. Dadurch, daB er sich als eine Individualit&t fiihlt, wird 
unmittelbar seine Eigenart gegen alles auBerhalb der Person 
Liegende scharf abgegrenzt, und dieses Ichsein wird in jedem Augen- 
blick des Daseins lustvoll empfunden. Schwindet das BewuBtsein 
des eigenen Selbst, so verschwimmen die Grenzen von Individuum 
und AuBenwelt, und in krasser Form brechen die qualendsten 
Unlustempfindungen hervor. 

Wir gehen nunmehr zur Analyse des Krankheitsbildes iiber 
und werden uns dabei fiirs erste von alien theoretischen Erklarungs- 
versuchen femhalten. Zur Richtschnur unserer Betrachtung 
werden wir zunachst nur die Aussagen der Kranken nehmen. 

Die Patientin tritt in unsere Behandlung mit der An- 
gabe, ihrfehledas „eigene Ichgefuhl“ . Sie kann sich nicht mehr 
denken, daB der Mensch, der jetzt lebe, eine Person mit bestimmten 
Gefiihlen und Empfindungen gewesen. Mit dem Wesen, welches 
vor der Erkrankung gelebt habe, vermag sie sich nicht zu identi - 
fizieren. Die Tatsachen ihres Lebens kennt sie genau, aber es ist ihr, 
als ob eine zweite Person dieselben erlebt habe. Ihre Sprache 
kommt ihr verandert vor, ihr Gesicht erkennt sie nicht mehr im 
Spiegel, ihre Glieder erscheinen ihr fremd. Oft hat sie das Gefiihl, 
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als ob sie ohne Korper und Geist umhergehe. Wie die anderen 
Menschen, so mochte auch sie ein SeJbstgefuhl haben, damit sie mit 
BewuBtsein und Empfindung leben konne. Angestrengt strebt sie, 
sich ihr eigenes Selbst wieder zurfickzurufen; aber trotz alter Miihen 
gelingt es ihr nicht. Und so taucht in ihr immer wieder die qualvolle 
Frage auf: ,,Wer bin ich ? Was stelle ich vor ? Wer lebt hier V* 
Da sie keine Antwort findet, so fiihrt sie ein fiir sich vollig ratsel- 
haftes Dasein. 

Hat sie iiberhaupt jemals ein Ich gehabt ? Von dem Mensoheu, 
der friiher einmal gelebt haben soil, ist ja nicht ein Sandkomchen 
mehr fibrig; nur ein wahnsinnig verzweif eltes Etwas irrt noch umher. 
Als ihr zum Troste gesagt wird, ihr Verstand sei klar geblieben, er- 
widert sie mit Recht, was das heifie, wenn sie all das vom Ver¬ 
stand Fabrizierte nicht als ein bestimmter Mensch anerkennen 
konne. 

Wie nun unsere Patientin im Verlauf ihres Leidens sich selbst 
vollig fremd geworden, so hat sich auch das Bild der AufieniveU fiir 
ihre Augen seltsam umgestaltet. Ihre nfichsten Angehorigen, so 
klagt sie, sind ihr entfremdet. Von Eltem, Brautigam, alien Ver- 
wandten ist sie wie ,,abgeschnitten“. Sie filhU H. (Brautigam) 
und die Eltem, die sie fiber alles geliebt hat, nicht mehr. Nur den 
„Tatsachen“ nach ist sie Braut und Tochter, aber wenn das wirklich 
so ware, dann mfiBte sie es doch fiihlen. 

Das Charakteristische des eben beschriebenen Zustandes liegt 
in dem Verlust des Per sonlichkeitsgefUhls. Um diesen Punkt kon- 
zentriert sich das Leiden unserer Patientin, und in endlosen 
Variationen kehrt die gleiche Klage wieder. Die Kranke ffihlt sich 
nicht mehr als Individuum, trotzdem sie vollig als solches agiert. 
Sie ist ffir sich etwas Wesenloses geworden, ein haltlos umher- 
irrendes Etwas, ein Spielball qualvollster Empfindungen. — Be- 
zeichnend fiir unsere Kranke ist, daB in ihren Schilderungen der 
Ichbegriff nur ganz vereinzelt auftaucht, sie spricht von der eigenen 
Person meist als von ,,diesem Wesen “. 

Wie eingangs betont, sind derartige Zustande seit langerer Zeit 
in der Psychopathologie bekannt und auch wiederholt beschrieben 
worden. Nirgend wohl laBt sich die machtvolle Gewalt des Per- 
sonlichkeitsbewuBtseins besser ermessen als bei der Betrachtung 
dieses Krankheitsbildes, welches uns die Folgen seines Verlustes 
so ergreifend schildert. — In der Literatur finden wir den charak- 
teristischen Symptomenkomplex hfiufig unter dem Namen der 
Depersonalisation zusammengefaBt. In dieser Bezeichnung liegt 
ein logischer Fehler. Depersonalisation bedeutet „Entperson- 
lichung“, Verlust der Personlichkeit. Gerade das aber liegt in 
unserem Falle wie in den meisten beschriebenen lceinesivegs vor. 
Unsere Patienten tragen sich und handeln wie Gesunde. Sie ffihlen 
und empfinden objektiv fast immer normal. Ich habe hier gerade 
unsere Kranke, die ich in alien moglichen Situationen beobachten 
konnte, im Auge: wer sie im Verkehr mit anderen sah, wer ihre 
Freude an alien moglichen Dingen, ihr Interesse an Spiel und Sport 
beobachtete, der ahnte nicht, welche Ftille von Schmerz sich unter 
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der glanzenden Oberflache barg. — Wie freute sie sich, wenn ihr 
Brautigam sie besuchte, wie war sie traurig, wenn er ging! Wie 
lachte sie nach Aussage ihres Brautigams in einer Posse, die sie in 
einem Berliner Theater sah! Wie war sie teilnahmsvoll anderen 
Kranken gegeniiber! — Hier stand vor uns eine scharf aus- 
gepragte und nach alien Richtungen voll entwickelte Individuality. 
Ihr mangelte nicht die Personlichkeit, sondem das Personlichkeits- 
gefiihl. Sie war somit nicht — ebensowenig wie die meisten der 
hierhergehorigen Kranken — depersonalisier t , sondem litt nur an 
Depersonalisationsgefuhl . Das ist meiner Meinung nach bisher nicht 
geniigend hervorgehoben worden. — Depersonalisiert ist nur der 
Oeisteskranke. Hier schwindet oder zerfallt eine Personlichkeit, 
und es bleibt nur ein Torso, aus dem wir kaum noch den ehemahgen 
Menschen rekonstruieren konnen. 

Auf der Basis des Krankheitsbildes, dessen Zxige wir ge- 
zeichnet haben, haben viele Forscher sich an der Losung der sie 
bietenden schwierigen Fragen versueht. Sowohl Psychiater wie 
Psychologen haben sich gemiiht, die dunklen Tiefen zu ergriinden. 
Ehe ich mich einer kurzen theoretischen Besprechung zuwende, 
soil zuvor noch einmal unser Problem enger gefaBt und die Frage- 
stellung prazisiert werden. 

Die Untersuchung unserer Patientin zeigt keine objektiven 
Veranderungen ihres Denkens, Fiihlens und Handelns; hingegen 
wird sie sich ihrer psychischen Aktivitat nicht bewuBt und kommt 
sich infolgedessen verandert vor. — A priori ist man geneigt, zu 
glauben, daB jeder seelische ProzeB, indent er zur Vollziehung 
gelangt, in unser BewuBtsein tritt. Denken wir z. B. an die Gefiihle 
ganz im allgemeinen. Jedes Gefiihl erscheint uns als eine ganz 
unmiUelbare psychische Leistung. Die spezifische Seelenarbeit, die 
zur Erzeugung eines Gefiihls aufgebracht werden muB, scheint 
durch sich selbst in unser BewuBtsein zu gelangen, bedarf also — 
unserer Voraussetzung nach — keiner weiteren Umwandlung nach 
unterstiitzender psychischer Aktion, um sich uns als Gefiihl dar- 
zustellen. Auch sprachlich vertreten wir ganz instinktiv die 
gleiche Anschauung: mit dem Ausdruck ,,etwas fiihlen“ wird als 
selbstverstandhch die Vorstellung des ,,Unmittelbar-ins-BewuBt- 
sein-Gelangens“ verkniipft. 

DaB diese Auffassung nicht zutrifft, lehren unsere Falle. Sie 
zeigen, daB psychische Arbeit, sowohl intellektuelle wie affektive, 
fehlerlos geleistet werden kann, ohne als integrierender Bestandteil 
unseres Selbst agnosziert zu werden. Es muB also zwischen einer 
geistigen Leistung und ihrem BewuBtwerden ein Bindeglied 
existieren, dem die Fahigkeit verliehen ist, jeden Akt der Psyche als 
Eigentum unserer Person zu charakterisieren. Erst wenn dies 
Mittelglied in Aktion tritt, kann im Individuum das BewuBtsein 
der speziellen Arbeitsleistung geweckt und das Ichgefuhl zu voller 
Entfaltung gebracht werden. Andrerseits wird auf die Schadigung 
dieses verkniipfenden Faktors die Beeintrachtigung des Person- 
•lichkeitsbewuBtseins zuruckgefiihrt werden konnen. Wie das zu 
denken ist, da von soil noch weiter unten die Rede sein. 
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Die verschiedenen Autoren. die sich mit dem .Depersona- 
lisationsproblem befaBt haben (Wernicke, Juliusburger, Hirt, 
Lowenfeld, Pick , Strohmayer, Foerster, AUer, Lowy, Oesterreich, 
Janet, Kutzinski, For sterling, Heveroch u. A.) haben fast jedereine 
Theorie fur sich aufgestellt. Hier ist nun keineswegs beabsiehtigt, 
einen Ueberblick iiber die gesamte Frage oder eine Kritik der bisher 
dargelegten Anschauungen zu geben. Das ist in neuester Zeit von 
verschiedenen Seiten unternommen worden ( J uliusburger, Kutzinski , 
Heveroch u. A.) Nur einiges Markante wird hier hervorgehoben. 

Soweit man iibersehen kann, ist von fast alien Autoren eine 
Stoning des Gefiihlslebens in den Mittelpunkt des Krank- 
heitsbildes geriickt worden, und das mit vollem Recht. Denn von 
einer Herabminderung der intellektuellen Fahigkeiten unserer 
Patienten kann nicht die Rede sein. Eine Beeintrachtigung des 
Willens zum beherrschenden Moment zu erheben, wie z. B. 
Kutzinski es tut, halte ich schon auf Grund unseres Fades nicht 
fur angangig. Unsere Patientin klagte zwar auch iiber Mangel 
an Trieb; sie zeigte aber keineswegs das Bdd der Abulie, sondern 
war in alien Dingen auBerst aktiv. Ich setze hier den Mangel an 
Triebgefiihl gleich dem Fehlen jedes anderen Gefiihls; sie hatte 
wohl den Trieb, war sich aber dessen nicht bewuBt. 

Alle Theorien, deren Angriffspunkt die Gefiihle oder Wahr- 
nehmungen selbst bilden, haben allgemeinhin unserer Ansicht nach 
keine Berechtigung, da die Gefiihle selbst nicht gestort sind. Daher 
ist z. B. eine Hemmung der Gefiihle, wie Oesterreich meint, zur Er- 
klarung der Depersonalisationserscheinungen nicht ausreichend; 
die Hemmung wird lediglich vorgetauscht durch das NichtbewuBt- 
werden der Gefiihle. Janets ,,fonction du reel 44 , Picks ,,Bekannt- 
heitsgefiihl“ tragen neue Unbekannte in das komplizierte Problem. 
Wir suchen ja nicht nach neuen Qualitaten unseres psychischen 
Geschehens, sondern versuchen zunachst, mit dem uns iiberlieferten 
Bestande auszukommen. 

Eine Reihe von Autoren sind zu folgender — wie mir scheint — 
recht einleuchtender Hypothese gelangt: Jedes Gefiihl bedarf, um 
in unser BewuBtsein einzudringen, einer besonderen psychischen 
Arbeitsleistung, welche das Gefiihl des Tatigseins, des psychischen 
Agierens erzeugt . Zur vollstandigen Darstellung eines bestimmten 
Gefiihls gehort also ein „Aktions - oder Tatigkeitsgefuhl" . Mit dem 
Begriff ,,Tatigkeitsgefiihr 4 identifiziert Juliusburger denjenigen des 
Organgefuhls , welches er als den Ausdruck der Arbeitsleistung bei der 
Bildnng einer Wahrnehmungbetrachtet. Die Summe aller ,,Aktions- 
resp. Organgefiihle“ muB also das IchbewuBtsein ausmachen; ihr 
Fehlen hingegen fcedingt den Schwund des PersonlichkeitsbewuBt- 
seins. — Dieser Standpunkt woirde bereits von Wernicke vertretcn 
und wird auch neuerdings beispielsweise von Juliusburger, Hirt 
Lowy geteilt. Heveroch hat in einer jiingst publizierten Arbeit das 
Ichtum als einen besonderen psychischen Faktor, dessen Grundlage 
wir noch nicht kennen, bezeichnet; in unserem Sinne WTirde dieser 
spezielle Faktor durch die Summe der Aktionsgefiihlereprasentiert. 

Vom Standpunkt des Physiologen ist hiermit nicht viel an- 
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zufangen. Solange uns iiber das Zustandekommen von Gefiihlen 
noch jegliche Grundbegriffe fehlen, werden wir auch die diesbeziig- 
lichen Fehlleistungen unserer Psyche nicht zu entratseln imstande 
sein. 

Bleibt noch die Erorterung der Storungen des Personlichkeits- 
bewuBtseins von klinischen Gesichtspunkten! — Fremdheits- 
gefiihle finden sich schon in normalen Zustanden. Kraepelin betont 
ihr Vorkommen bei starker Ermudung. Manch einer hat beim Er- 
ivachen fiir einige Sekunden das Gefiihl, als konne er sich nicht 
,,auf sich selbst“ besinnen. Die eigene Person wie auch die Um- 
gebung erscheinen ihm entfremdet, bis dann bei voiligem Wachsein 
das planmaBige Zusammenarbeiten von Verstand und Gefiihl die 
zweifelhafte Situation klart. 

In der Psychopathologie ist das Syndrom viel weiter verbreitet, 
als fiir gewohnlich angenommen wird. Es kommt in den ver- 
schiedensten Starkegraden vor. Bisweilen findet es sich tief unter 
der Masse andersgearteter Symptcme versteckt, nur hie und da 
etwas mehr in den Vordergrund sich drangend, zeitweise beherrscht 
es — wie in unserem Falle — mit derartiger Gewalt das Krank- 
heitsbild, daB alle anderen Erscheinungen niedergedriickt werden 
und das Leiden den Charakter der Depersonalisationspsychose 
gewinnt. 

Wir finden das Symptom des Depersonalisationsgefiihls in der 
Melancholie, in der depressiven Phase des manisch-depressiven 
Irreseins. Juliusburger hat hierher gehorige Falle als Pseudo- 
melancholie beschrieben. — Auch im Verlauf der Epilepsie sind der- 
artige Zustande beobachtet worden. Ebenso schafft die Paralyse 
ahnliche Bilder. — Der weitaus iiberwiegende Teil der Depersonali- 
sationsfalle gehort, wie Lowy schon betont hat, zur Gruppe der echt 
Nervosen. Hier spielen die Neurasthenie, Hysterie, das Zwangs- 
irresein, die Psychasthenie eine fiihrende Rolle. In Bezug auf 
letztere sei auf die ldassische Beschreibung von Janet verwiesen. 

Schwierig erscheint die Einreihung unseres Falles in eines der 
bekannten Krankheitsbilder. Man konnte zunachst an eine 
Cyclothymie denken. Hierfiir sprechen die zweifellosen Stimmungs- 
schwankungen der Patientin: sie erschien zeitweise heiter — wenig- 
stens aufierlich; an anderen Tagen wiederum trug sie ein gedriicktes 
Wesen zur Schau. Die intellektuellen Fahigkeiten waren unan- 
getastet. Der giinstige Ausgang paflt ohne weiteres in den Rahmen 
des Bildes. 

Wollten wir den Aussagen der Kranken folgen, die ihren Zu- 
stand selbst als einen zwangsmdfligen charakterisierte, so wiirden 
wir den Fall als Zwangsirresein auffassen konnen. — Der beste Aus- 
weg erscheint mir, an eine Kombination der beiden eben er- 
wahnten Zustand^bilder in folgender Form zu denken: es hat in 
letzter Zeit Bonhoeffer unser Augenmerk auf gewisse Falle gelenkt, 
die zunachst das Bild der Zwangsneurose darbieten, bei genauerem 
Zusehen aber einen deutlichen zirkularen Verlauf erkennen lassen. 
Das sind also echte Falle von manisch-depressivem Irresein, bei 
denen die Zwangsideen sich dcminierend in den Vordergrund 
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drangen und hierdurch die wirkliche Lage der Dinge verschleiem. 
Erst die genaue Untersuchung klart den Sachverhalt. Ich glaube, 
daB wir mit dieser Auffassung unser Krankheitsbild am besten 
charakterisieren. 

SchlieBlich konnte man den Fall in die Gruppe der Psych' 
asthenie einreihen, ohne hiermit viel gewonnen zu haben. Es kommt 
ja, solange wir in der Klassifikation der Psychosen noch nicht 
weiter fortgeschritten sind, auf den Namen nur insofem an, als wir 
an ihn unsere Prognose kniipfen; denn selbstverstandlich richtet 
sich der Verlauf der hier betrachteten Zustande nach dem Grund- 
leiden. Dabei ist aber doch offenkundig, daB dort, wo einmal der 
Depersonalisationsgedanke festen FuB gefaBt, er haufig den 
Patienten mit einer vemichtenden Kraft umfangt. Die Kranken 
leiden, wie z. B. in unserem Falle, unendhch unter dem Gefiihl 
des Personlichkeitsverlustes und verzehren sich in unablassigem 
Suchen nach dem verlorenen Ich. 

Es muB dem Untersucher vorstehend geschilderter Krank- 
heitsfalle so recht zum BewuBtsein kommen, wie schwer es in der 
Psychiatrie ist, klinische Einheiten zu schaffen. Klassifizieren 
konnen wir in erster Linie Syndrome von groberen Storungen. 
Das Bild einer Paralyse oder arteriosklerotischen Himerkrankung 
zu umschreiben, fallt nicht schwer. — Wo aber die feinsten Ab- 
stufungen des Seelenlebens uns vor Augen treten, wo die 
innersten Regungen der Psyche unserer kritischen Beurteilung 
gegeniibergestellt werden, da erlahmt oftmals unsere Kraft, und 
wir sehen nur Einzelheiten, ohne das Gesamtbild erfassen zu konnen. 
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Derselbe, Zur Psychologic der Organgefiihle usw. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 1. — Derselbe, Zur Lehre von den Fremdheitsgefiihlen, Monats- 
schrift f. Psych, u. Neur. Bd. 32. — Jung, Zur Psychologie der Dementia 
praecox. Halle 1907. — Kutzinski, TJeber das Fremdheitsgefiihl. Monatsschr. 
f. Psych, u. Neur. Bd. 34. — Lowenfeld, TJeber traumartige und verwandte 
Zust&nde. Zbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1909. — Loury, che Aktionsgefiihle 
usw. Prager med. Woch. 1908. — K. Oesterreich, die Entfremdung der 
Wahrnehmungswelt usw. Journ. f. Psych, u. Neur. Bd.7 bis 9. — Pick , 
Zur Pathologie des Bekanntheitsgefiihls. Neur. Zbl. 1903. — Strohmayer, 
TJeber die ursachlichen Beziehungen der Sexualitat zu Angst- und Zwangs- 
zustanden. Journ. f. Psych, u. Neur. Bd. XII. — Wernicke, GrundriB der 
Psych. 1900. 


Tagesnachrichten. 

Gemeinsame Tagung der Gesellschaft Deutscher Nervenarzte 
und der Schweizerischen Neurologischen Gesellschaft. Bern, 5. IX. 1914. 

Die diesjahrige VIII. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher 
Nervenarzte wird in Gemeinschaft mit der Versammlung der Schweizerischen 
Neurologischen Gesellschaft am 5. September in Bern abgehalten werden, 
und zwar vor der Tagung des Intemationalen Kongresses fur Neuro¬ 
logic, Psychiatrie und Psychologie (Bern, 7.—12. September 1914). Referate 
werden am 5. September nicht erstattet werden. 

Anmelrtungen von Vortragen und Demonstrationen fur die gemein¬ 
same Sitzung am 5. September werden bLs spatestens 1. Juli an den I. Schrift- 
fiihrer der Gesellschaft deutscher Nervenarzte, Dr. K . Mendel , Berlin W., 
Augsburger Str. 43, erbeten. 
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